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EN FAIT

Madame A (ci-aprés : I'assurée ou la demasde), née le 1975 en
République populaire de Chine, est arrivée en 8wassdécembre 1997. Depuis le
15 septembre 2004, elle travaillait au sein dettegrise B SA (ci-apres:
lemployeur), a Geneve, d’abord en qualité de faste, puis d’assistante
commerciale dés 2006. En tant que salariée de setiété, elle était au bénéfice
d’'une assurance collective d'indemnités journatieem cas de maladie (contrat
n° 1 ) que I'employeur avait souscrite augleBaloise assurance SA (ci-
aprés : l'assurance ou la défenderesse), couvrarant sept cent trente jours
maximum le 100% du salaire soumis a I'AVS, sousudédn d’'un délai d’attente
de quatorze jours.

En congé maternité depuis la naissance de sonéeaxenfant le 2010,
'assurée s’est présentée a son lieu de travdilderil 2011, jour de la reprise de
son activité ; 'employeur I'a licenciée le jour mé pour le 30 juin 2011 en la
libérant immédiatement de son obligation de tréaapendant la durée du délai de
congeé.

Le 23 juin 2011, le docteur C , Spécialiste neédecine interne FMH,

médecin traitant, a délivré a Il'assurée un cedifienédical, attestant d’'une
incapacité de travail totale pour cause de malddgele 24 juin 2011, d’'une durée
probable jusqu’au 14 juillet 2011. Auparavant, lédecin traitant a attesté que
'assurée ne pouvait plus allaiter son enfant depeijour de son licenciement
(certificat du 11 avril 2011).

Le 28 juin 2011, 'employeur a complété le formraaile déclaration de maladie a
I'attention de l'assurance en indiquant que I'aésutravaillait 37.5 heures par
semaine, réparties sur cing jours et que son saalevait a CHF 97'500.- par an.

Dans un rapport du 14 juillet 2011 adressé au médenseil de la caisse, le Dr
C a posé le diagnostic de syndrome d’épuiseprefessionnel, précisant
gu’il suivait l'assurée depuis le 23 juin 2011. ERBtait sous antidépresseurs et
suivait une psychothérapie. Ses troubles s'étamanifestés de la maniere
suivante : arrét pathologique de la lactation, nmsies, dépression, pleurs,
palpitations, dyspnée, irritabilité, cystites egles irréguliéres. Elle n’avait jamais
suivi de traitement médical pour de tels troublasle passé.

Par certificat du 27 juillet 2011, le Dr C p@longé l'incapacité de travail
jusqu’au 24 aolt 2011 probablement.

L’'assurance a versé a I'employeur, au titre der@lamaladie de I'assurée, des
indemnités journaliéres a 100% du 8 au 31 juil@& R, soit 24 jours a CHF 267.10,
et du £ aolt au 31 aolt 2011, soit 31 jours a CHF 267.10.

Par certificat du 27 septembre 2011, le Dr C___a prolongé l'arrét de travail de
I'assurée jusqu’au 24 octobre 2011.
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Le 28 septembre 2011, le Dr C , répondantiastpnnaire de I'assurance, a
indigué que l'assurée récupérait lentement de spmdreme d’épuisement
professionnel. Le diagnostic qu'il retenait selandIM-10 correspondait au code
F43 (réaction a un facteur de stress importaritpables de I'adaptation). Méme si
le traitement n’était pas terminé et qu'il n’étpés possible pour le moment d’en
prévoir la fin, I'évolution thérapeutique était gt bonne. L'incapacité de travail
était toujours compléte. L’'assurée récupérait bide son traumatisme
psychologique mais le syndrome d’épuisement prafessl motivait un arrét de
travail de plusieurs mois qui faisait partie dé¢hl@rapie.

Par courrier du 11 octobre 2011, l'assurance asadra I'assurée un formulaire de
demande de prestations Al pour adultes, I'invitahe compléter puis a le déposer
aupres de I'office cantonal de I'assurance-invididci-apres : 'OAl).

Le 23 décembre 2011, l'assurée a déposé la demdmdwestations aupres de
'OAl, en indiguant gu’elle présentait une incapécde travail totale depuis le
24 juin 2011 en raison d'un «stress extréme, d8ffreavec des symptdmes
d’irritabilite, d’anxiété, épisodes de palpitatiogtsde dyspnée ».

Le Dr C a prolongé l'arrét de travail de $a®e jusqu’au 24 janvier 2012
(certificats des 25 octobre, 30 novembre et 22 méce 2011).

Le 13 janvier 2012, I'assurance a invité 'assuaiése soumettre prochainement a
une expertise médicale, précisant que celle-ciitsgratiquée par le docteur
D , Spécialiste FMH en psychiatrie et psyciiatpie.

Le 31 janvier 2012, le Dr D a rendu son rdpgd@xpertise. Celui-ci se
fondait sur un entretien avec I'assurée le 25 pm2012, un entretien téléphonique
avec son médecin traitant et le dossier transnmitapzisse.

Relatant les déclarations de I'assurée, I'expedté dans 'anamnése que l'assurée
avait été victime de mobbing et de harcelementtamment sexuel — dés le début
de son activité pour I'employeur en septembre 2@@delle avait présenté une
symptomatologie anxieuse d’intensité croissanté #aulong de son emploi dans
I'entreprise et qu’elle avait fait des efforts cmiggables pour conserver son poste et
tenter de montrer qu'elle était a la hauteur de somploi. Elle avait tres
douloureusement ressenti ce licenciement injustiféss le lendemain, elle avait été
incapable d’allaiter son enfant, présentait desurple des insomnies, des
palpitations, des vomissements et une incapacitgabeuper de ses enfants. Elle
avait consulté le Dr C qui avait tenté detmaeen place un traitement
homéopathique sans grands résultats. Finalemautaedvait prescrit un arrét de
travail a compter du 24 juin 2011 et adressé l@ssua Madame E ,
psychologue, pour la mise en ceuvre d'une psychapierque l'assurée avait
interrompu récemment. L'assurée avait égalemest yomi avocat et ouvert action
contre I'employeur devant le Tribunal des Prud’hassmeElle avait fait des
recherches d’emploi et eu trois entretiens avecedgsoyeurs potentiels. Comme
elle était émotionnellement perturbée, ces entretig’'étaient mal déroulés et
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n'avaient débouché sur aucun engagement. Actuatierale était toujours en arrét
de travail a 100%.

Recueillant les plaintes de l'assurée, le Dr D a noté que l'assurée
reconnaissait que son état de santé s’était léggrterameélioré mais qu'elle
s’estimait toujours incapable de travailler enaaisle perturbations émotionnelles
trop importantes. Elle était traumatisée par lgséernces vécues, qu’elle ruminait.
En outre, des images traumatiques lui revenaidig. & sentait en permanence
oppressée, cette sensation anxieuse s’aggravaojulelle était confrontée a des
événements en rapport avec sa situation, telseshelez-vous chez des avocats ou
aupres d'un syndicat. Elle présentait alors fréquent des épisodes de diarrhées et
de vomissements. L'assurée se disait triste mais sktes de mort ou de suicide.
Elle disait étre toujours motivée pour recherchreemploi.

Durant I'examen, l'expert a constaté que I'humeyparaissait légerement
dépressive, mais sans idées de mort ou de suiCié&ient principalement les
troubles anxieux qui étaient perceptibles a traleemmimique et la gestuelle, ainsi
gue le discours. Celui-ci était centré sur lesédéhts mauvais traitements dont
'assurée disait avoir été victime dans son emptdlie tenait a les décrire sous
différents aspects et il semblait difficile de t@ner de ces sujets. Elle disait
s’occuper de son fils d’'une année, sinon, elleafades promenades a la campagne,
jouait au tennis et voyait parfois des amis. Latdraent actuel était de nature
homéopathique. S’y ajoutait la prise quotidienne TEmesta (1 mg) et de
millepertuis (300 mg).

Apres avoir posé le diagnostic de trouble de I'gatégn avec perturbation des
émotions, en rémission partielle (F43.23), I'exenqrécisé dans la discussion du
cas que l'assurée semblait avoir accumulé durasiguirs années une forte tension
psychique en rapport avec des conditions de tra@ir le moins déplaisantes,
voire relevant du harcelement ou de délits sexu@lstait I'annonce de son

licenciement qui semblait avoir décompensé son pgthique, avec émergence
d'une symptomatologie anxieuse et émotionnelle awes symptbmes

somatoformes (diarrhées et vomissements, opprefistmacique), pleurs, «idées
de préjudice », ruminations morbides, reviviscermtépisodes traumatiques.

L’humeur apparaissait également dépressive. Suit@eina prise en charge

médicamenteuse et psychothérapeutique, I'état alesurée s’était par la suite
amelioré. Elle avait participé a des entretiensntiauche et avait repris différentes
activités de loisirs et sociales. Elle avait inbempu son suivi psychothérapeutique.
Son traitement médicamenteux restait Iéger. Le bteowapparaissait donc en
rémission partielle, mais il persistait une symptwiogie de perturbation

émotionnelle.

L’amélioration de I'état de santé de I'assuréetéainature a permettre d’envisager
une reprise d’activité. Il persistait cependanttaias symptémes et elle pouvait

avoir besoin d’encore quelques semaines pour coesaon état et se préparer a
une reprise d’activité. A partir df"Imars 2012, la capacité de travail pouvait donc
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étre considérée comme totale. L'expert a toutefolsservé que si l'état
pathologigue de [l'assurée perdurait ou devait sagy, le traitement
médicamenteux actuel ne serait pas suffisant.dliemdrait alors de remettre en
place la prise en charge psychothérapeutique etvidager un traitement
médicamenteux plus complet.

Par courrier du 3 février 2012, I'assurance a im@&ie Dr C — avec copie a
'assurée et a 'OAI — qu’elle entendait suivre ¢éemclusions du rapport d’expertise
du Dr D . Le Dr C était invité a motiax position en cas de
désaccord avec ces derniéres, et a faire part depsmt de vue au docteur
F , Spécialiste FMH en médecine interne etesigeconseil de I'assurance.
Enfin, elle a précisé que la simple délivrance,ssarplications, d'un certificat
médical ne serait pas constitutive d’'une oppositmtivée et qu’elle ne permettrait
pas la poursuite du versement des indemnités jberes.

Par courrier du 24 février 2012 au Dr F , teCD a soutenu qu’il lui
paraissait important de reconsidérer la fin der&tamaladie pris en compte en
faveur de l'assurée et de le reporter au moinsujasgmois de mai 2012. Il avait eu
un entretien téléphonique avec le Dr D guaipsait d'accord avec ce
dernier point de vue. Il était clair que I'assunéepouvait pas reprendre le travail le
1*" mars 2012 et encore moins s'inscrire au chdomageviauwles problémes
psychologiques qui étaient apparus suite au mobtdng elle avait été victime.
Dautre part, le rapport dexpertise comportait g@urs inexactitudes.
Premierement, il n’était fait aucune mention déalgon dont s’étaient déroulés les
entretiens d’embauche que l'assurée avait eus. iBmement, il était difficile,
dans la position de I'expert, de pouvoir estimamniélioration ou la péjoration de
'état de santé de l'assurée sans connaitre sdnagtéarieur. Enfin, le médecin
traitant estimait que I'expert se contredisait eentionnant que le traitement
homéopathique et psychothérapique n’était pasdiffesace, tout en estimant que
'assurée était apte a reprendre son travail.

Par courriel du 8 mars 2012, I'assurance a transme copie du courrier du
DrC du 24 février 2012 au Dr D etdlgiemandé s'il était d’accord
de reporter la reprise de travail jusqu’au moisnde 2012 au moins.

Par retour de courriel du méme jour, le DrD___a estimé que le Dr C ne
décrivait pas les symptdomes qui justifieraient eport de la date de reprise de
I'activité professionnelle, ni les moyens mis enveeuni les résultats escompteés. i
n'apportait ainsi aucun élément justifiant la paites de I'arrét maladie au-dela du
29 février 2012. Il convenait en conséquence de &air aux conclusions de son
rapport d’expertise du 31 janvier 2012.

Le 12 mars 2012, I'assurance a fait savoir au Dr C__ qu’elle considérait que
assurée était pleinement apte au travail dés®lanars 2012. En effet, I'expert
avait maintenu ses conclusions. Une copie de criepa été adressée a l'assurée
et a 'OAl.
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Par communication du 22 mars 2012, I'OAIl a inforfaésurée qu'’il prenait en
charge les frais pour un suivi personnalisé soumdode coaching par la société
G , du 19 mars 2012 au 15 juin 2012, pour antamt de CHF 3'360.- Cette
prestation s’inscrivait dans le cadre des mesufiesed/ention précoce sous la
forme d’'une aide au placement. Leur mise en ceuaik régie par un « plan de
réadaptation : contrat d’objectifs » passé le 22sn2912 entre I'assurée, I'OAl,
soit pour elle Mme H , conseillere en réadmptaet Madame G ,
coach personnel. L'objectif de cet accord triparétait de permettre a I'assurée,
pendant la durée de la mesure, de regagner coefimhicde communiquer
clairement dans le respect de soi et de l'autracdord était en outre complété par
une convention de coaching du 19 mars 2012 emtssurée et Mme H

Par courriel du 28 mars 2012, le mari de I'assaréavité 'assurance a organiser

un rendez-vous entre le Dr D et lui-méme ur mliscuter de sa facon de

traiter les patientes ». L'expert avait fait perdonfiance a son épouse en mettant
en doute sa parole et son histoire en lui disatitiélement que I'on ne pouvait pas

étre en arrét maladie « en voyant le sexe d’'un hensous-entendu celui de son

patron exhibitionniste ». Contrairement a cet ed&Al avait parfaitement pris

la réelle mesure de cette affaire en établissaritemndirect entre le harcélement

subi durant quatre années et I'état de stresstpustatique, preuve en était le

coaching que cet office avait mis en place du 18srmaa 15 juin 2012.

Le 30 mars 2012, le mari de I'assurée a transmisapport du 28 mars 2012 du
Dr C , intitulé « complément au rapport médita13.10.2011 ». De l'avis
de ce médecin I'état de santé actuel de I'assuadtedirectement en relation avec le
harcélement dont elle avait été victime a son deutravail entre 2006 et 2010.
Selon les déclarations de l'assurée qu’il avaituedtes, il s’agissait d'un
harcelement sexuel caractérisé grave avec mentgestes déplacés ainsi que des
attitudes exhibitionnistes et de mobbing. Son atatiel, en particulier psychique,
ne lui permettait absolument pas de reprendralail En effet, elle restait encore
extrémement touchée par les événements vécus leesate travail, dont I'impact
perdurait encore a ce jour. On pouvait assimilegeere de réaction a celles qui
suivent un état de choc post-traumatique chezitglitidu exposé a une atteinte a
son intégrité physique et mentale.

Le 20 avril 2012, Mme H a informé la congedlen réadaptation de I'OAI

gu’en I'état, deux séances de coaching s’étaiemuliies au domicile de l'assuree.
Malgré la grande motivation de celle-ci, la rédlma des deux objectifs fixés

(regagner confiance et communiquer dans le resjgesbi et de l'autre) se faisait
plut6t lentement pour I'instant. Un diagramme ui#ét « senti-métre » montrait tout
de méme un léger progres a la fin de la troisieéamee. Selon la coach, I'épreuve
douloureuse de plusieurs années ainsi que le tert’gssurée avait subi dans son
milieu professionnel avaient été un grand choc. @aEsurs profondes et ses
croyances éthiques venant d'une toute autre culaw@ient été énormément
secouées et aucun traitement médicamenteux ne ipsavsubstituer efficacement
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au temps. Méme si de son c6té, la coach essagaitahpagner I'assurée pas a pas
dans cette reconstruction profonde qui touchaitidentité toute entiere en tant que
personne vivant entre deux cultures complétemeiiéreites, elle ne pouvait
prédire combien de temps ce processus durerait’pusg que l'assurée se sente
assez solide pour pouvoir se réintégrer professitement. La coach pensait qu'a
ce jour, aucun entretien d’embauche ne se soldpeaitun engagement car le
préjudice lui paraissait tres présent et visible.

Par courrier du 12 mai 2012 au Dr C , la psipgue a indiqué qu’elle avait
vu l'assurée les 15 et 29 juillet 2011 et évaluécaurs de ces deux séances, son
passé et ses problémes actuels. Ceux-ci étaigoteanier plan, plus précisément :
le licenciement, le mobbing et le harcelement sekuieausaient des angoisses et
des problemes psychosomatiques, comme les vomiesertdes palpitations. Elle
lui avait proposé, le 15 juillet 2011, de faire désinces de désensibilisation avec la
méthode psychothérapeutique EMDR (Eye Movement mitkeation and
Reprocessing / désensibilisation et retraitemerst ideormations avec l'aide de
mouvements oculaires). Toutefois, lors de la séaupeante, 'assurée lui avait
annoncé qu’elle était en contact avec le syndiddtAlet qu’elle avait assigné son
employeur en justice. La psychologue lui avait @loépondu qu’en général,
lorsqu’un proces était en cours et si I'état dugpeitle permettait, on renvoyait les
séances d'EMDR apres les audiences pour ne paerkngersonne trop sereine
face au juge « puisgu’elle perd en crédibilité %asksurée et elle étaient convenues
de mettre en ceuvre les séances d’'EMDR sitdt qumodees serait suffisamment
avancé. L’assurée la recontacterait a ce moment.

Par courriel du 26 juin 2012, la coach a présengécanseillere en réadaptation de
'OAIl la mise a jour du «senti-metre ». Selon cagdamme, I'assurée avait
augmenté sa confiance en elle et son ressentidaitdju’elle était arrivée a mi-
chemin aprés trois mois de coaching (indice desfeation de 4/10 pour I'objectif
de communication et de 5/10 pour le regain de aooé en soi). Une prolongation
de la mesure de coaching pour trois mois poureddr a mieux intégrer les outils
et & trouver sa place a la maison et dans le mprafessionnel. Enfin, I'assurée
mentionnait dans un questionnaire de satisfactiodyt en annexe, daté du 26 juin
2012, gu’elle avait « beaucoup de mal a remontaabgré l'aide, trés efficace, de
sa coach.

Le 4 juillet 2012, le mari de I'assurée a invitésdsurance a reprendre le versement
des indemnités journaliéres dés fermars 2012 en se fondant sur un rapport établi
le 2 juillet 2012 par le Dr | , Spécialiste HMen psychiatrie et
psychothérapie, a la demande de I'assurée. Il ssoreque I'assurée était venue le
consulter pour la premiére fois le 14 juin 2012qgetil avait posé le diagnostic
d’état de stress post-traumatique (F43.1). Le Dr | a précisé qu’il ne
reviendrait pas sur toute 'anamnése en rappornt &/éraumatisme répété subi a
son lieu de travail pendant des années, puisqoaisae était déja nantie de toutes
les informations relatives a ce sujet. Il converapendant d’insister sur un point
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précis : d’origine chinoise, I'assurée était areven Suisse a I'age de 22 ans. Elle
était donc imprégnée de la culture et des traditibm son pays. Le dévouement a
son travail et a ses patrons figuraient au premlan et elle devait absolument
donner entiere satisfaction sur le plan professbn@’était pour elle une question
d’honneur et de dignité personnelle. Elle devainasupporter les aléas de la vie
professionnelle sans jamais se montrer faible, lamdye ni faillir, raison pour
laquelle elle avait supporté ses souffrances pdmndarsi nombreuses années, non
sans « dégats profonds psychiques » puisqu’actuetie le diagnostic était plus
grave que celui évoqué par I'expert. En effet, tddD n'avait tenu compte ni
de la personnalité ni de la culture de I'assurée.

Evoquant I'évolution de la maladie et de la cagacie travail de l'assurée, le
psychiatre a indiqué qu’elle était mue en perma@gyar le souci de bien faire, de
se montrer courageuse et capable. Elle avait dealaort qu’elle se sentait mieux
et gu’elle serait capable de faire des recherchemploi alors qu’elle avait été
licenciée abusivement suite a son accouchemerte (reetour de congé maternité).
A noter que ce licenciement avec libération immidae I'obligation de travailler
était la goutte qui avait fait déborder le vaseqet I'avait précipitée dans la
dépression. C’était pour elle une injustice flageaet le constat amer que tous les
efforts qu’elle avait fournis n’avaient servi arrie

La capacité de travail était nulle depuis le 24 j@011 a ce jour. Lors des
entretiens avec l'assurée, le psychiatre avaitgmstater que le tableau clinique que
'assurée présentait était celui d'un trouble dépifesévere avec forte composante
anxieuse. L'assurée s’était soumise a un test dwiltda le 26 juin 2012 et avait
obtenu un score de quarante-cing points. Or, ar girtvingt-neuf points, I'on était
en présence d’'une dépression severe. Elle avddmagat effectué un test d’anxiété
(test de Spielberger) et le score réalisé étaitidguante-neuf points, ce qui se
traduisait par une anxiété importante interféramtss qualité de vie. L’assurée était
désireuse de poursuivre son traitement psychotiggraget de venir a bout de sa
pathologie, notamment pour trouver un autre emgicie mettre en valeur. A cet
€gard, il importait de souligner que ce n’était passurée qui avait interrompu le
traitement précédent avec la psychologue. C’éteitecderniére qui lui avait
demandé de le suspendre en attendant que ses Hémauddiques fussent plus
avancées.

Dans une note de travail de 'OAI datée du 9 jui#®12, qui faisait suite a une
séance du 2 juillet 2012 ayant réuni I'assuréepkch et elle-méme, la conseillére
en réadaptation a estimé qu’aucune autre mesungeVention précoce n’était a
méme d’augmenter la capacité de travail de l'agsur@son pour laquelle elle
mettait un terme a son « mandat IP » et laissa&@ibile au gestionnaire de donner la
suite qui convenait au dossier. Au cours de cettaee, I'assurée avait expliqué
gue le coaching l'avait aidée a tenter de percelesr choses autrement. Elle
témoignait néanmoins d'une perte de confiance da, ele difficultés de
concentration et d'une perte significative d'effitd. En guise d’exemple,
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l'assurée expliquait avoir tenté de réaliser quesquaches pour son mari qui
travaillait en tant qu'indépendant. Elle avait aloommis des erreurs sur des taches
simples. Elle souffrait en outre d’insomnies derrtiées et de vomissements
lorsqu’elle envisageait des démarches de recherahiesploi. Enfin, elle
rencontrait des difficultés dans son réle de méraseebattait contre des idées
morbides, a savoir des actes agressifs qu’ellergib@ommettre envers ses enfants.
Au regard de la situation, I'assurée avait entaméuivi psychiatrique aupres du
Dr | :

Par communication du 9 juillet 2012, 'OAI a infoénfiassurée qu’en raison de son
état de santé, aucune mesure de réadaptation e’prdfessionnel n’était possible
actuellement. Une fois gu'il serait en possessien rdpport médical de son

psychiatre traitant, ce dernier serait soumis @mis au service médical de I'OAI.

Une décision suivrait ultérieurement.

Le 11 juillet 2012, I'assurance a transmis le rapda Dr | du 2 juillet 2012
au Dr F pour avis. Ce dernier s’est détert@p@gur méme en indiquant que
ce rapport ne permettait pas de remettre en cagseohclusions de I'expertise du
Dr D . Du reste, on ne voyait pas commentsigclpatre traitant pouvait
admettre une incapacité de travail totale des lgu¥ 2011 alors qu’il avait vu
'assurée le 14 juin 2012 pour la premiere fois. dmséquence, il convenait de
refuser une reprise du versement des indemnitésgberes.

Dans un rapport du 12 juillet 2012 & I'OAIl, le Dr_| a indiqué que le
diagnostic d’état de stress post-traumatique (F434it présent depuis juin 2011 et
gue le traitement ambulatoire qu’il dispensait as$urée depuis le 14 juin 2012
consistait en des entretiens psychothérapeutiqaegplétés par une médication
antidépressive (Valdoxan). Son état actuel étaihatarisé par les symptomes
suivants : anxiété, flash-backs, tristesse, culp@piirritabilité et cauchemars.
Interrogé sur les restrictions a I'exercice de aotivité habituelle, le psychiatre a
indiqgué que la fatigue, la fatigabilité, la nerwésianxiété), les difficultés de
concentration et l'irritabilité se manifestaient pse impossibilité de se concentrer
et de persévérer a la tache. D’'un point de vue caédiactivité habituelle n’était
plus du tout exigible et le rendement totalemeduité en raison des symptémes
évoqués. En I'état, le Dr | ne décelait aecamélioration a ce D ,
malgré le traitement. A court ou moyen terme, aecanotivité professionnelle
n’était possible.

Par courrier du 27 juillet 2012, I'assurance a tinfé le mari de I'assurée que le
rapport du Dr | du 2 juillet 2012 ne compibréaicun argument médical
permettant de remettre en cause les conclusiori3rd . Du reste, le Dr
F s'étonnait que le Dr | puisse recihrenane incapacité totale de
travail depuis le 24 juin 2011 alors que le tragetnprodigué par ce médecin
n'avait commencé qu’en date du 14 juin 2012.
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Le 8 aolt 2012, le mari de l'assurée a pris cordaaet la Fondation Ombudsman
de l'assurance privée et de la Suva en vue de m&ga@yvec le concours d'un
médiateur, une solution dans le litige opposanté&muse a I'assurance.

Apres divers échanges épistolaires entre le médiatela caisse, cette derniere a
informé le médiateur de I'assurance privée et déuaa en date du 2 octobre 2012
gu’elle avait demandé au Dr D de contact®rlé pour éclaircir la
situation médicale de mars 2012 a ce jour.

Dans un complément d'expertise du 3 octobre 20&2Di D a relaté
'entretien qu'’il avait eu le méme jour avec le Dr . Ce dernier avait vu
'assurée la semaine précédente et indiqgué que nsémlée allait mieux, elle ne
pouvait toujours pas travailler. Selon ce psychiataitant, les procédures en cours
intervenaient dans le processus de guérison etgiamtcelles-ci ne seraient pas
acheveées, I'évolution ne serait pas totalementréde. Le Dr | posait
actuellement le diagnostic d’épisode dépressifraégn rémission partielle. Il avait
mis en place un traitement de Cymbalta 60 mg par ¢b décrit I'état clinique de
'assurée en ces termes: «c’est une personrfalité, qui ne plie pas, elle a
casseé ».

Evoquant les faits nouveaux survenus depuis somexadu 31 janvier 2012,
'expert a estimé que dans son courrier du 24 éévei012 au Dr F , le
DrC n'expliquait pas pour quelle raison maéli I'assurée ne pouvait
reprendre le travail, raison pour laquelle il avanfirmé les conclusions de son
rapport d’expertise du 31 janvier 2012 le 12 maesté : le 8 mars) 2012. Le 28
mars 2012, le Dr C avait écrit a I'assuragneévoquant une réaction
psychique que I'on pouvait assimiler, selon lug gelles qui suivent un état de
choc post-traumatique ». Toutefois, ce meédecin éaivhit pas les symptdomes
présentés par I'assurée. En avril 2012, 'assuvéé é@mis I'hypothése d’'un départ

en Chine pour rendre visite a sa famille. Enfide elvait commencé un suivi
thérapeutique auprés du Dr | le 14 juin 2012.

Dans la discussion subséquente, le Dr D iguédyu’il avait constaté, lors
de son examen du 25 janvier 2012, que l'assuréseptdit des troubles anxieux
légers et des troubles dépressifs tres légersy Bvait pas d’atteinte des fonctions
intellectuelles. L'assurée disait avoir des addiwisportives et sociales et elle avait
déja eu des entretiens d’embauche. Il avait aldféré la reprise d’activité d’'un
mois, soit au ¥ mars 2012 « par confort » pour I'assurée pourlgust le temps
de consolider son état. Selon I'expert, ni le Dr_C ni le Drl ne
décrivaient d’autres symptdmes que ceux qu’il acaitstatés. En définitive, ces
deux médecins adhéraient sans retenue aux alldgatie mauvais traitements
faites par I'assurée, ce qui était normal au regirdeur réle de médecin traitant.
Toutefois, cela les amenait ensuite a créer un dlencausalité direct et par
conséqguent erroné entre ces faits supposes efrtlption de travail.
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L’expert a constaté que l'assurée était restée tsaisment psychothérapeutique ni
psychiatriqgue de janvier 2012 (recte : fin juil2@11) — date a laquelle elle avait
interrompu son suivi avec Mme E — a juin 2@Ebut de la prise en charge
par le Dr | . Durant cette période, elle awmvisagé de se déplacer en
Chine. Il n'apparaissait pas clairement si ce veyagait eu lieu ou non. En janvier,
'expertisée était au bénéfice d’'un traitement hopathique et naturopathique, en
juin, le Dr | indiquait qu’il prescrivait 281g par jour de Valdoxan, en
octobre, il disait prescrire 60 mg par jour de Cwaftdo Ce dernier évoquait « dans
le méme courrier » deux diagnostics différents. ukuctableau clinique
correspondant a I'un ou l'autre de ces diagnostiesait été évoqué depuis le
début de I'affaire. Par opposition, I'état clinigge’il avait lui-méme constaté lors
de I'examen du 25 janvier 2012 et les éléments apatigues qu’il avait recueillis
étaient incompatibles avec « ces deux diagnostics »

S’agissant des tests que le Dr | disait afadir passer & sa patiente, |l
convenait de relever les éléments suivants : lamers cités n’étaient pas des tests
mais des échelles d’évaluation. De tels examensigat pas valeur de diagnostic
mais ils avaient pour fonction d’évaluer 'amplale symptdomes qui devaient étre
diagnostiqués cliniquement. L'échelle de Hamiltoistit en différentes versions
et I'on ne savait pas laquelle avait été choisiéchelle de Spielberger était une
autoévaluation a laquelle un expertisé pouvait mdp® comme bon lui semble et
qui n’avait donc pas de pertinence dans un contesgécurologique. A noter enfin
gue ni I'échelle de Hamilton, ni celle de Spiellmrge permettaient d’évaluer
I'ampleur d’'un éventuel état de stress post traiquat

En conclusion, I'expert était d’avis qu’aucun faguveau ne permettait de remettre
en cause son évaluation du 31 janvier 2012. Lemeadés apportés par les

Drs C et | n'avaient a son sens auabeur probante pour
I'évaluation de I'aptitude au travail de I'assurdleétait donc dans I'impossibilité
« de trouver un accord avec le Dr | » quatitnéapacité de travail de

I'assurée depuis I€Imars 2012.

Par courrier du 9 novembre 2012, I'assurance asXpo substance au médiateur
gue méme si le complément d’expertise du 3 oct@bd? plaidait en faveur du
statu quo, elle était néanmoins disposée a rererdrassurée afin de lui expliquer
la situation et de trouver, le cas échéant, ungtisal a 'amiable.

Par avis médical du 5 décembre 2012 a I'OAl, letelac] , médecin SMR, a
mentionné que les diagnostics retenus étaient détatress post-traumatique suite
a un licenciement, état dépressif persistant eectie panique. Cette pathologie
n’était pas invalidante au sens de la loi sur Uaasce-invalidité.

bY

Le 29 janvier 2013, l'assurance a adressé a l'ésswine proposition de
« convention de reglement » prévoyant le versentEindemnités journalieres
basées sur un taux d’incapacité de travail de 180%™ mars 2012 au 30 avril
2012 pour réglement de toutes prétentions (pieae®hderesse).
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Le 13 février 2013, I'assurance a imparti un délai28 février 2012 a l'assurée
pour lui retourner la convention de reglement dye2®&ier 2013. Pour le surplus,
elle lui a fait savoir gu’elle n’entendait pas meten ceuvre de nouvelle expertise
meédicale ni organiser un nouvel entretien avecré®D . A ce jour en effet,
aucun document « nouveau et probant » n’était paraecet expert.

Par décision du 7 mars 2013, I'office Al pour lssw@aée résidant a I'étranger (ci-
apres : OAIE) a rejeté la demande de prestatio@askurée, motif pris qu’elle ne
présentait pas d’atteinte a la santé incapacitanteens de la loi sur I'assurance-
invalidité. L'OAIE a notifié une copie de cette @#on a la caisse.

Par courrier du 11 avril 2013, I'assurée, agisgamntl’entremise de son conseil, a
fait savoir a I'assurance que sa proposition tretianelle du 29 janvier 2013 ne
tenait pas compte de son incapacité de travaile@ektait entiére du 24 juin 2011
au £ mars 2013. Depuis Ie"Imars 2013, elle était de 50%. Dés lors que I'OAl,
par décision du 9 juillet 2012, lui avait refusésdmesures de réadaptation
professionnelle en raison de son état de santé, ingpmpatible avec la reprise
d’'une activité professionnelle et qu’il persistait état dépressif moyen, référence
étant faite a un certificat du Dr | du 8 m2043, il était nécessaire qu’elle
puisse rencontrer & nouveau le Dr D afinaqureincapacité de travail et la
période durant laquelle le versement des indemn@rnalieres devait étre
effectué fussent réévaluées. A défaut de nouvedten, il incombait a la caisse de
verser, a l'assurée, les indemnités journalieress chour son incapacité de travail
de 100% pour la période dfi inars 2012 au®imars 2013.

bY

Le 7 mai 2013, l'assurance a fait savoir a l'assugé’elle était uniguement
disposée a prolonger son offre de proposition &retisnnelle pour solde de tout
compte jusqu’a fin mai 2013.

Le 27 mai 2013, I'assurée a annoncé a l'assuran@le ne pouvait accepter sa
proposition de versement dindemnités journalierggour deux mois
supplémentaires seulement. Elle a également prdduitertificat médical du
Dr | du 8 mars 2013, selon lequel I'assutéi ¢enue régulierement a ses
consultations depuis le début de son traitemert thieet avait fait preuve d’'une
compliance totale. En complément aux entretienshpsthérapeutiques, il lui avait
administré un traitement antidépresseur, le Valdo2b mg a raison dun
comprimé le soir au coucher. Constatant que le tplasmique de cet
antidépresseur était insuffisant, il avait augméatggosage a deux comprimés. Tout
récemment, vu le taux sérique, il lui avait demaddée prendre plus qu’un seul
comprimé. Sous l'effet de ce traitement il avaitsedyé une lente mais sdre
amelioration de son état thymique, tant sur le plarfanxiété que sur celui de la
dépression. Actuellement, le diagnostic était celiépisode dépressif moyen
F32.1. Parallélement, sa capacité de travail ss/éibaussi améliorée avec un taux
de 50% a partir du®lmars 2013. La durée qui avait été nécessaire qloti@nir
cette évolution favorable de I'état psychique @desdurée confortait le Dr |

dans son impression premiére au sujet de I'étabpagique initial, a savoir gu’elle
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souffrait d’un trouble dépressif sévere, avec fadeposante anxieuse, consécutif
a un stress post-traumatique réactionnel au hanegiepsychique et sexuel qu’elle
avait subi pendant longtemps a son lieu de travail.

Le 7 février 2014, le Dr | s’est déterminé woe série de questions que le
conseil de l'assurée lui avait posées. Reprenansudastance les explications
ressortant de son certificat du 8 mars 2013, lelpatre a précisé que I'assurée ne
signalait pas de pathologie psychique avant I'a@ssurvenu a Geneve, déclenché
par son licenciement survenu le 4 avril 2011. Lolisgavait succédé au
DrC le 14 juin 2012 pour le suivi médical ldessurée, il avait constaté
d’emblée un tableau clinique caractéristique d’'toultle dépressif sévere avec
forte composante anxieuse dans le cadre d'un étaitréss post-traumatique (F
43.1). Tristesse, découragement, sentiments dealulit, irritabilité (rapports
difficiles avec ses enfants et son mari), signesleés d’anxiété, logorrhnée et
hypermotilité imprégnaient le tableau clinique. 4sarée signalait en outre de la
fatigue et de la fatigabilité, un manque de moidrat(aboulie), une absence de
capacité de se réjouir (anhédonie) ainsi que aelies de la concentration et de
I'application (aprosexie).

Le trouble dépressif sévere constaté au débutaiierrent avait fait place a une
lente amélioration mais il persistait un troublsidéel. Il n’y avait donc pas de
retour auwstatu quo ante. Le diagnostic actuel était donc un épisode dégramyen
F32.1 qui pouvait s’expliquer par lintensité et dmrée de I'agression subie.
L’'assurée prenait du Valdoxan depuis juillet 201Rans la mesure ou
'augmentation de la dose initiale (25 mg/jour) ek médicament a 50 mg/jour
n'avait pas permis d’obtenir de meilleurs effets,Or | était revenu a 25
mg/ jour, soit la dose actuelle. La compliance tébminne et l'assurée venait
régulierement a ses séances. Actuellement, lequdréie variait entre une a deux
par mois. La maladie de I'assurée avait entrairet inoapacité de travail d’abord
totale, ordonnée par le Dr C a partir duuid 011, poursuivie par lui-
méme jusqu'au 28 février 2013. A partir dti mars 2013, sa capacité de travail
était estimée a 50%, taux qui restait valable jwe

Le 18 février 2014, l'assurée a saisi la chambrecéans d’'une demande en
paiement a I'encontre de I'assurance, concluaat@hdamnation de celle-ci & lui
verser les sommes de CHF 112'716.20 plus intér§ema 5% dés le 25 octobre
2013 et CHF 2'282.60 plus intérét a 5% des le ddpda demande, le tout sous
suite de dépens. Le premier montant correspondaits@de des indemnités
journaliéres dues, soit 365 jours a CHF 267.101et jburs a CHF 133.55. Au

28 fevrier 2012, la défenderesse avait versé dbmmnités journalieres durant 237
jours. Etant donné que la durée de versement abaéliement prévue était de 730
jours sous déduction d’'un délai d’attente de 14gpilirestait un solde de 479 jours
qui se subdivisait en 365 indemnités journaliéregéees du & mars 2012 au

28 février 2013 et 114 indemnités journaliéres @ %0partir du & mars 2013. Le

second montant représentait des dommages et tphés precisément les frais et
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honoraires d’avocat avant procédure, soit 5h45 & GbD.- (= CHF 2'012.50) au
titre de I'activité déployée par le conseil de Entnderesse du 2 octobre 2013 au
5 février 2014, auxquels s’'ajoutaient les fraisgdstion du dossier a hauteur de
CHF 101.- ainsi que la TVA au taux de 8% (CHF16%.18ur le fond, la
demanderesse a soutenu en substance que le rdppqgrertise du Dr D

était dépourvu de valeur probante et qu’il y alieit de se fonder sur les rapports
médicaux « parfaitement limpides et clairs » dul Dr . Il convenait ainsi de
tenir pour établi que la demanderesse était enpauigé de travail a 100% du
1% " mars 2012 au 28 février 2013 puis a 50% deé§'imadrs 2013.

Par réponse du 18 mars 2014, la défenderesse b @wsr suite de dépens que la
demande soit déclarée irrecevable en tant qu'edleddit au paiement de
dommages-intéréts et qu’elle soit rejetée pouuiplas. En effet, nile Dr C

ni le Dr | n'avaient valablement et sciegtitment contesté les
considérations et conclusions de l'expert D ui remplissaient tous les
réquisits jurisprudentiels pour se voir reconnafiieine valeur probante. Du reste,
'OAIE, dans sa décision du 7 mars 2013, était &gaht parvenu a la conclusion
gue la demanderesse ne présentait pas d'atteinée santé incapacitante. En
I'absence de recours, cette décision était deveméeutoire. Compte tenu de ces
éléments, la demanderesse n'avait pas apporté dav@r sous l'angle de la
vraisemblance prépondérante, qu’elle avait préseng incapacité de gain de
100% du £ mars 2012 au 28 février 2013 puis de 50% Umars 2013 au 22 juin
2013.

Entendue a l'audience de comparution personneblepdeties du 11 juin 2014, la

demanderesse a déclaré qu’elle était toujours tsaitement chez le Dr | , a
raison de deux consultations par mois et qu'ellenat du Valdoxan 25mg, un
comprimé le soir. Le Dr | lui avait délivré certificat de reprise de travail &

100% un mois auparavant, mais elle n'avait pas rencetrouvé de travail. En
raison d’'un accident, elle présentait toutefois urepacité de travail entiére en
raison de cet événement. Le rapport d’expertiseddD comportait des
inexactitudes. Quant a I'entretien du 25 janvied20il avait duré a peine 30
minutes au cours desquelles I'expert avait pari@dgart du temps sans I'écouter,
précisant qu'il était en possession d’'un rapportadééfenderesse et qu'il savait ce
qui se passait. Lorsqu’elle lui avait expliqué dje'eavait été victime de
harcelement sexuel et de mobbing, le Dr D avait rétorqué : « Madame, ce
n'est pas parce que l'on voit le sexe d'un homme ton se met en arrét de
travail ». L'expert avait ajouté qu’on trouvait genre de patron un peu partout.
Elle avait pleuré durant tout I'entretien, pouvanpeine répondre aux questions de
I'expert. Pour terminer, ce dernier avait annongd ta laissait encore un mois en
arrét de travail. Aprés quoi, il lui était loisibie s’inscrire au chémage si elle
voulait de I'argent. Elle avait consulté le Dr 1___ la premiere fois en juin 2012
apres l'expertise du Dr D . Elle ne l'avait pansulté auparavant parce
gu’elle était suivie par son médecin traitant. Sait'expertise, elle était effondrée
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et ne sortait plus de chez elle. Son mari lui agldide consulter un spécialiste. Il
avait également signalé sans délai a la défenderdass quelles conditions
'expertise s’était déroulée et quelles en avaététles conséquences pour son état
psychique. Elle avait cherché du travail et n’awtroché qu'un seul entretien
d’embauche pour un poste d'opératrice et d'asdistate gestion dans une
entreprise. Il y avait plusieurs taches et ellea@wl travailler avec des messieurs.
Il s’agissait d’une entreprise chinoise, plus pénient d’'une banque ou elle aurait
pu parler sa langue. Selon le feedback des respi@ssdl s'avérait qu’elle n’était
pas préte a reprendre une activité.

Le conseil de la demanderesse a ajouté qu’il algiiosé une action contre les
anciens employeurs devant le Tribunal des Prud’hespmrécisant qu'il n’y avait
pas de procédure pénale en paralléle. Le rappoirdD contenait des
erreurs, en ce sens qu’il faisait notamment étan dfaitement de Cymbalta alors
gue sa cliente n'avait jamais recu un tel traitem&il est vrai que sa cliente
n'avait pas contesté la décision de I'OAIE, il cenait d’avoir a I'esprit que son
but n’était pas de percevoir une rente, mais deueer du travail.

La défenderesse a soutenu qu’il n’existait pasroit d’étre entendu dans le cadre
de la mise en ceuvre d'une expertise relevant dmaéere régie par la LCA.
L’assurance choisissait donc I'expert et posaitglesstions qu’elle entendait. Ceci
était précisé dans les conditions générales et asmr@ pouvait bien entendu
toujours récuser I'expert désigné (cf. clause Ga$¢ ecbnditions générales, piece 2
p. 9 demanderesse). Dans les cas ou un assura@igeafl des conditions dans
lesquelles I'expertise s’était déroulée, le doséieit d’abord soumis au médecin-
conseil de I'assurance, soit au docteur F n'ylavait pas de médecin-consell
psychiatre. En l'occurrence, le médecin-conseilitagansidéré sur la base des
pieces du dossier et des pieces médicales qu’ibmait pas lieu de mandater un
autre expert.

La chambre de céans a ouvert les enquétes. Enéehaludience du 17 septembre
2014, 1e Dr D a confirmé avoir vu I'assurée.revanche, il ne se rappelait
pas du contenu de l'entretien, ni de sa durée,igaméc que d’habitude, de tels
entretiens duraient ¥ heures. Il n'avait pas postact avec Mme E ,
psychologue. Méme s’il ne se souvenait pas exactedwecontenu de I'entretien, il
ne pensait pas avoir mis en doute les faits relps#sla demanderesse, ni avoir
prononce la phrase que lui prétait la demander@ssayoir . « ce n'est pas parce
gu’on voit le sexe d’'un homme qu’on est en incagade travail », ajoutant qu'’il
ne lui appartenait pas, quoi qu'il en soit, de déteer la nature des faits opposant
la demanderesse a son ex-employeur, mais de senme&mdu point de vue
médical.

Il était exact que lorsqu’il avait indiqué, dansisapport d’expertise du 31 janvier
2012, que « si I'état pathologique de I'assuréeyit ou devait s’aggraver [...] »,
il n’excluait pas la possibilité d'une aggravatiaqui était toujours possible. Il a
confirmé que la défenderesse lui avait demandéomptEment d’expertise et non
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une nouvelle expertise. Il aurait d0 revoir la dederesse s’il s’était agi d’une
nouvelle expertise. Pour son complément d’expedis& octobre 2012, il s'était
donc fondé sur le dossier que la défenderessevaii ransmis ainsi que sur un
entretien téléphonique qu’il avait eu avec le Dr 1. Il ne se souvenait plus du
contenu de cet entretien. Toutefois, il en avddtéela teneur dans son rapport de
complément d’expertise. A cet égard, il était exgqoe le Dr | avait parlé
d’épisode dépressif sévere. Cela étant, il ne ppiagenait pas de décider de son
propre chef de revoir la demanderesse. |l étaredsort de la défenderesse de le lui
demander.

Le traitement de Cymbalta, initialement mis en elggar le Dr | ,
représentait un traitement antidépresseur classleedosage, a savoir 60 mg par
jour correspondait a un dosage standard. Le fait pjusieurs mois aprés son
rapport d’expertise du 31 janvier 2012, le Dr |____ait mis en place un tel
traitement ne modifiait pas le contenu de son diggerDu reste, ce médecin ne lui
avait pas décrit de symptébmes précis a la basena@iagnostic. Il est vrai qu'il
n'avait pas de connaissances particulieres de lareuasiatique et qu’il était
d’accord avec l'idée du Dr | selon lagqudlle’avait pas tenu compte de ce
fait. Personnellement, il n’avait pas jugé utilefdiee appel & un ethnopsychiatre. Il
était exact que la culture de la demanderesse figovar un réle d’'un point de
vue psychiatrique, mais de son point de vue, ae mél pouvait pas étre considéré
comme majeur. En psychiatrie générale, il étaibmea que l'expression des
symptémes psychiatriques variait d’un individu @utre en fonction de son mode
de vie par exemple. Ce facteur était pris en comates I'état général des patients.

Si la demanderesse continuait a présenter des égmpttels que vomissements,
pleurs, évitements, cela signifiait que les symm®rdmotionnels perduraient. De
tels symptdbmes pouvaient soit s’amender par eux@sému nécessiter un
traitement psychothérapeutique voir médicamentduxe savait pas pourquoi la
demanderesse n'avait pas consulté un psychiatrmauent ou les symptémes
étaient les plus aigus. Il ne savait pas non ptus guel motif elle avait consulté un
psychiatre plusieurs mois apres l'expertise.

Lors de son entretien téléphonique avec le Dr |__, ce dernier avait considéeré
gue la demanderesse présentait un épisode dépséssife. Pour sa part, il ne
pouvait pas se prononcer a ce sujet car il ne itgyas revue depuis I'expertise.
Toutefois, ce que le psychiatre traitant lui awvdiit ne lui avait pas permis de
modifier ses conclusions antérieures.

Prenant position au sujet du rapport du Dr | du 2 juillet 2012, le
DrD a constaté que ce psychiatre posait deagnostics difféerents. Le
premier correspondait a un état de stress posthtiigue et le second a un état
dépressif sévere. Il ne trouvait pas de descripties symptdmes ni de l'état
clinigue dans ce rapport. Pour sa part, il navanstaté a aucun moment
I'existence ou les causes d’un état de stresstpmstatique lorsqu’il I'avait vue.
En effet, pour poser un tel diagnostic, il fallgite I'événement déclencheur mit en
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péril la vie de la demanderesse et/ou de son eageufC’était ce qui ressortait de la
classification internationale des maladies. Deaint de vue, I'événement dont la
demanderesse lui avait fait part ne pouvait ergraid’état de stress post-
traumatique.

Prenant position au sujet du rapport du Dr 1 du 12 juillet 2012 a I'OAl, le Dr

D a déclaré qu’il ne se souvenait pas avoaoanaissance de ce rapport qui
comportait une description des symptdbmes. Cela dds symptémes ne
correspondaient pas au diagnostic d’état de spesistraumatique mais a celui de
trouble dépressif ou de trouble de I'adaptation.des la sévérité des symptomes
n’était pas indiquée. En revanche, le point 1.4eeapport correspondait plus a un
état de stress post-traumatique. Toutefois, il@spit pas que ce rapport aurait pu
modifier la teneur de son rapport complémentainegau’il n'avait pas revu la
demanderesse. En outre les symptémes décrits eéarapport du 12 juillet 2012
n'étaient pas cohérents par rapport a ce qu'iltaa@istaté auparavant. En effet, la
demanderesse ne présentait ni état de stressraostatique ni état dépressif
sévere, mais il n’était pas exclu gu’elle ait pagenter un état dépressif sévere en
juillet.

Entendu le méme jour par la chambre de céans, & Dr a expliqué gu'il était
le médecin traitant de la demanderesse et qu’é\ait prescrit les premiers arréts
de travail. Il lui avait conseillé de consulter ymychologue parce qu’il connaissait
bien Mme E et gu'il pensait que cela étaitipdierement indiqué dans son
cas. Il recevait la demanderesse en consultatipnisi@o(t 2008. Lorsqu’elle était
venue le voir en avril 2011, il 'avait trouvéedréhoquée. Elle n’était pas dans son
état normal en ce sens que les événements véclesgan professionnel I'avaient
profondément touchée. Au début, les symptdmes séfestaient par de la peur, de
l'anxiété et des pleurs. A ce moment, elle n'étas en dépression. C'était la
période « post-choc », trés brutale au début. leenfar arrét de travail avait été
délivré par son gynécologue. En juin 2011, ellespnéait, outre un arrét de la
lactation, des insomnies, des palpitations, dearplet des dyspnées. Elle avait
refait des cystites, ce qui ne s’était plus prodejbuis longtemps. Il l'avait vue sept
fois en 2011. En janvier 2012, I'expertise du Dr D 'avait choquée car elle
avait le sentiment de ne pas avoir été entendum Aoment, tous les symptémes
étaient réapparus. Son état de santé avait évehséun état dépressif anxieux a fin
2011-debut 2012 et les problémes rencontrés aveéféaderesse avaient entrainé
une surcharge psychique. Il avait posé ce diagn@sti janvier 2012, lui avait
prescrit du Redormin ainsi qu’un traitement homéoipae a base de millepertuis
et de ginko. A partir du 25 juin 2012, il avait adistré du Valdoxan,
(antidépresseur, tranquillisant et somnifere).

De son point de vue, le traitement était adaptésniaiavait préféré que la
demanderesse fat également suivie par un psychi@be état de santé s’était
aggraveé fin janvier 2012 dans la mesure ou la d&pe s'était ajoutée a I'anxiété.
Elle lui avait téléphoné en mai 2012. Il avait alopntacté le Dr | au mois
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de juin 2012 et procédé a un consilium avec ceréonf Elle allait un peu mieux,
présentait des hauts et des bas mais elle avaiinb@sin traitement psychologique
avec un psychiatre. Il avait eu un autre entredieec le Dr | . Celui-ci était
convaincu que son état de santé était di a cele@eait vecu. Le Dr | et
lui avaient alors estimé que la demanderesse iataipable de travailler, déja en
janvier 2012. Il ne l'avait pas revue, sauf unesfpour un probleme de genou
conseécutif a un accident survenu en novembre 2013.

Il avait pris connaissance du rapport d’expertiseDad D . Aprés quoi, il

avait réagi aupres de la Béloise en février 202 était pas d’accord, surtout avec
le retour a une capacité de travail pleine et emta@ £ mars 2012. Aussi avait-il

eu un entretien téléphonique avec le Dr D n dé reporter la reprise du
travail a mai 2012. Ce dernier avait alors indiqué c’était une possibilité. Mais
en mai 2012, I'état de santé de la demanderessétag pas amélioré.

Il avait prescrit du Valdoxan le 25 juin 2012. SaVait prescrit uniquement un
traitement homéopathique et de la psychothérape Mme E auparavant,
c’était parce qu’il espérait la soigner « sans @him Actuellement, on considérait
gue le millepertuis était aussi efficace qu’un dépiresseur classique dans le cadre
d’'une dépression légére a modérée.

En 2012, il avait recu la demanderesse en consultk 23 janvier, le 9 février, le
26 mars et le 25 juin. A cela s’ajoutaient des edigns téléphoniques avec la
patiente le 30 janvier, le Dr D le 31 janaeM. K le 10 juillet 2012
ainsi qu’un consilium avec le Dr | le 20 j@idl2.

Il n"avait pas revu la demanderesse entre le 26& mfale 25 juin 2012 puisqu’'elle
était en psychothérapie chez Mme E . A ceveée, il voulait attendre de
connaitre I'évolution de son suivi.

Pour affirmer qu’en mai 2012, son état de sant€@tait pas amélioré, il se fondait
sur le fait que les symptdomes étaient toujours gmisainsi que sur l'avis du
Dr | avec lequel il s’était entretenu le @M j2012. Ainsi, il avait établi les
certificats d’arrét de travail entre le 26 mardee?5 juin 2012. Apres, c’était le Dr
I qui avait pris la reléve.

A I'époque ou il établissait lui-méme les certifisa’arrét de travail, il ne recevait
pas la demanderesse en consultation pour cettesioncaC’était elle qui lui
téléphonait pour prolonger les certificats mois pwis. En cas de mobbing, il
estimait que la durée d’arrét de travail était cosgentre six mois a un an. C'est
pourquoi il ne faisait pas revenir la demanderedsgague mois a son cabinet.
C’étaient les assurances qui obligeaient les madetifaire des arréts de travail
mensuels.

Egalement entendue en qualité de témoin le 17 mépée2014, Mme E a
indiqué gu’elle avait vu la demanderesse deux &g, le 15 et le 29 juillet 2011

pour une évaluation. Dans un premier temps, ekét @ensé pouvoir la traiter mais
elle s’était ravisée lors de la deuxieme séancegler la demanderesse lui avait
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expliqué qu’elle était en proces avec son employ@ér n’était qu’une fois la
situation établie en justice (harcélement et maipbgue le traumatisme prenait fin
et gu'il pouvait étre valablement traité par la hoéte EMDR. Elle lui avait dit
gu’elle serait a sa disposition une fois ce prdeesiné. La demanderesse ne s’est
toutefois pas manifestée de sorte que la méthodBREMN est restée au stade
d’'une simple évocation.

A l'audience d’enquétes du 29 octobre 2014, le eibule la demanderesse a requis
la mise en place d’'une expertise psychiatriquedsgsier. Depuis le mois de mai

2014, sa mandante était inscrite au chémage poyosite a 100%. La procédure

prud’homale était au Tribunal fédéral apres un fuget sur incident.

Le conseil de la défenderesse a déclaré pour sgymsa mandante s’en rapportait
a justice quant a la nécessité de la mise en cdlme expertise.

Entendu le méme jour en qualité de témoin, le Dr 1 a confirmé la teneur de
ses rapports médicaux des 2 et 12 juillet 2012,a8sn2013 et 7 février 2014.
Lorsque la demanderesse était venue a sa consnltétavait constaté qu’elle était
psychiquement atteinte, tres anxieuse, tantot abstmtot tres dépressive. C’était
le tableau clinique qu’il avait pu mettre en évidenLorsqu’il avait relevé a
'anamnése que la demanderesse avait subi un barept sexuel a son travalil, il
s’était bien entendu fondé sur ses déclaratiorsvdlt posé le diagnostic d'état de
stress post-traumatique. Selon la classificatigarimationale CIM-10, on était en
présence d'un état dépressif jugé grave. |l y avigih deux diagnostics mais I'un
était la conséquence de l'autre, en ce sens qderteanderesse n'aurait pas fait
d’état dépressif si elle n'avait pas été agresddie avait été victime de
harcélement sexuel depuis longtemps et finalemengrise sur le gateau », elle
avait été licenciée. Il pouvait confirmer que lgmptomes de I'état de stress post-
traumatique étaient présents depuis juin 2011 @rerun an aprés la consultation.
Il avait pu tirer cette conclusion en s’appuyant lfustorique de la maladie et sur
le fait que son confrére C lavait vue. Gelului avait fait part de ses
impressions et lui avait envoyé copie de ses ragplipensait que I'état dépressif
de la demanderesse s’était développé avant juith, Zfite a ce qui se passait au
travail mais que le coup de grace avait été patdeplicenciement. Son confrere,
le Dr C 'avait soignée d'abord par des méé#iso naturelles. Vu la
persistance des symptomes, celui-ci la lui avaiesgke et il avait alors opté pour
une thérapie différente, c’est-a-dire la mise eac@ld’un antidépresseur moderne,
le Valdoxan, dont il avait porté le dosage de Z50amg/ jour le 30 juillet 2012.
L’évolution avait alors été favorable. Le 25 févrd®13, suite a un nouveau dosage
plasmatique, il était revenu a 25 mg par jour jigsae jour. Il ne comprenait pas
pourquoi I'expert avait mis en doute les tests daniton et de Spielberger,
mesurant respectivement la dépression et I'anxigééson point de vue, ces tests
constituaient un apport précieux. Interrogé sumpdént de savoir si un patient
pouvait exagérer ses réponses a ces tests, le Dr | a répondu qu’il ne
s’agissait pas d’un travail d'improvisation mais si;ithése qui tenait compte de
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'anamnése, des symptomes, de I'état clinique etahiexte social notamment. En
cas de réponse incohérente, il faisait préciserrégmnses a la question. En
'occurrence, il était exact que les deux testsqgaels il avait procédé avaient
corroboré les constatations médicales qu'’il a\aies.

Il avait effectivement été contacté par le Dr D___le ' octobre 2012. Il avait
alors indiqué a cet expert gu'il trouvait que sapport ne tenait pas suffisamment
compte de la gravité de la situation et que la dwlagesse n’était pas du tout préte
a reprendre le travail I€""Imars 2012. Le Dr D l'avait écouté, sans donn
'impression de s’opposer a son interlocuteur angenent-la, ajoutant qu'il allait
réfléchir a la question.

Il avait recu la demanderesse en consultation oisepir semaine au début, puis la
fréquence avait diminué a deux fois par mois enanaog jusqu’a ce jour. Il avait
évalué sa capacité de travail a 50% a partir®mars 2013 et a 100% a partir du
1*" mai 2014.

Il avait pris connaissance du rapport d'expertise RF D et de son
complément. Il n’était pas d’accord avec I'expert, particulier avec le diagnostic
de trouble dépressif Iéger, voire tres léger. Cel'quait frappé, c’était que la
conclusion de I'expert se basait uniguement supreare perception des choses,
des symptdmes et du tableau clinique. Lorsque IB Dr évoquait les rapports
des médecins traitants avec la demanderesse etrgliGuait que cela les amenait
a créer un lien de causalité directe et donc erremtée des faits supposés et
lincapacité de travail, ce point de vue était fauxle médecin traitant compatit
avec le patient mais il n'accepte quand méme pas»tdl avait d’autant moins de
motifs de mettre en doute la parole de la demasdergu’il y avait des faits. |l
était exact qu’elle lui avait fait part d’'un retrabcial, notamment qu’elle ne faisait
plus les choses qu’elle faisait d’habitude, pamexe du sport. En outre, I'expert
avait commis une erreur en prétendant qu’il avag em place un traitement par
Cymbalta de 60 mg par jour. Tel n’avait jamaislétéas. Il n’avait jamais indiqué
ce fait dans aucun rapport, ni par téléphone.

Au regard des faits subis par la demanderesseawpient entrainé une grave
atteinte a la santé psychique, il était normal kgi'#it encore en traitement a ce
jour. Le pronostic était plutét optimiste vu I'éutibn. Elle I'avait échappé belle car
elle aurait pu développer une névrose post-tragmetic’est-a-dire une atteinte a la
personnalité durable et invalidante.

L’évolution de I'état de santé de la demanderesaé até favorable en ce sens que
maintenant, depuis le mois de mai 2014, elle éjate¢ a travailler a plein temps.
L’arrét de travail avait été une mesure thérapeetig¢quivalente a un médicament.
Il ne représentait ni une faveur ni un luxe. Untéraent antidépresseur devait étre
suivi assez longtemps jusqu’a ce que l'assuréepateuentierement son humeur.
Plus I'atteinte était grave, plus le traitemenitdtang. A I'heure actuelle, le tableau
clinique était nettement meilleur et c’était powlac qu’elle pouvait maintenant
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reprendre un travail a plein temps. De méme, patgriompre un traitement
médicamenteux, il convenait de réduire progressérgnte dosage jusqu’a arrét
complet. Il ne fallait pas arréter le traitementjour au lendemain. Si le traitement
était assez long, le psychisme s’en trouvait red@t il y avait moins de risques de
rechute.

Entendue le méme jour, Mme H a exposé gulade$s six séances de
coaching qu’elle avait dispensées de mars a jult® 26lle s’était rendue compte
gue la demanderesse cachait beaucoup de souffracde blessures passées
derriere une facade de force qui s’expliquait pdes motifs culturels. Dans la
culture chinoise, il fallait cacher ses émotioress faiblesses. Perdre la face était
vécu comme une mort sociale, une grande honte,tatihuque la réussite
professionnelle occupait une place importante. Desisapports avec les autorités,
il fallait toujours dire oui, étre poli. Invitéese déterminer sur la note de travail de
Mme H du 9 juillet 2012, le témoin a confirapgelle avait encouragé la
demanderesse a s’adresser a un médecin psychiedreouffrances et les blessures
gu’elle avait constatées étaient des choses quéttie incapable de prendre en
charge et qu'il fallait traiter par la mise en @atune thérapie. Elle ne pouvait pas
se déterminer quant a la capacité de travail dietaanderesse, car elle n’en avait
pas les compétences et cela ne lui avait pas é@ard. Sa mission avait pour
objet un accompagnement vers une réintégratioregsafnnelle.

Entendu a titre de renseignement, M. K , e demanderesse, a déclaré
gu’il avait constaté une dégradation de I'état aetés de son épouse des le jour de
son licenciement. A partir de ce moment, elle ceisakaiter leur dernier enfant et
devint inefficace vis-a-vis de la famille. Elle étdevenue une autre personne, trés
irritable avec ses enfants et son matri. Il lui fpadposeé de s’adresser a un syndicat
a la suite du licenciement. Elle avait pu se cordieine syndicaliste et lui exposer
ce qu’'elle avait enduré durant les sept annéeawgient précédé le licenciement, a
savoir harcélement sexuel, mobbing, attouchemenéxtabitionnisme. Elle avait
gardé ces faits secrets durant tout ce temps, deque son mari ne la quitte. Il
travaillait en effet avec la société dont sa fenétait I'employée. C'était lui qui I'y
avait fait entrer et elle avait peur que les relai commerciales cessent, que les
efforts qu’elle avait fournis pour avoir une siioat professionnelle s’effondrent,
notamment dans I'éventualité d’'une confrontatiotreerson mari et son patron.
Ainsi, lorsque son licenciement est intervenu sanwgifs, c’était comme si une
montagne s’était écroulée.

Lorsque son épouse fut convoquée en janvier 2Hez le Dr D ,
effectuait avec elle un travail depuis plusieursisnpour I'amener a prendre
conscience gu’elle était en dépression et qu'iafiaju’elle consulte un spécialiste.
Il avait téléphoné tout de suite au Dr D cepéon de la convocation pour
linformer que son épouse n’était pas de langueematle francaise et qu'il se
pouvait gqu’elle ne comprenne pas trés bien le dertertaines questions et réponde
a cOté. L'expert lui avait répondu gu'’il ne pouvadts assister a I'entretien mais que
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tout se passerait bien. A l'issue de cet entretign’avait méme pas durée trente
minutes, son épouse était en larmes. Il avait ditécles enfants pour qu’ils ne
voient pas leur mere dans cet état. Il avait telet¢oindre le Dr D le soir
méme car il était faché. Finalement, il 'avaitrjble lendemain en s’adressant a lui
de maniere polie, méme si le ton était certaineragressif. Tout le travail effectué
depuis plusieurs mois pour qu’elle reprenne cocBaen elle et aille voir un
spécialiste avait été réduit a néant. Il avaitsalemtrepris diverses démarches pour
obtenir un deuxiéme entretien entre le Dr D t soe épouse, mais en fin de
compte, celles-ci s’étaient heurtées au refus diEfenderesse. La situation de son
épouse avait commencé a s'améliorer a fin 2013eesens qu’'elle reprenait golt a
la vie, s'adonnait a nouveau a certaines activigd'elle avait arrétées (cuisine,
bricolage avec les enfants). Auparavant, elle g’étampletement refermée sur elle-
méme, ne faisait plus de sport, ne voyait plus dapréférait rester a l'intérieur et
se couper de la réalité. Avant 2010, elle faisaipau de sport, de tennis etc.

Le 31 octobre 2014, la chambre de céans a orddapgolt du dossier Al de la
demanderesse.

Par ordonnance du 15 décembre 2014, la chambréale @ confié une mission
d’expertise au docteur L , Spécialiste FMHbgyThiatrie et psychothérapie.

Le 21 novembre 2015, le Dr L a rendu sonadppexpertise. Celui-ci se
fondait sur un entretien avec la demanderesse @fbre 2015 et I'étude de son
dossier.

Apres avoir retracé 'anamneése, résumé les pringigdéments anamnestiques et
cliniques extraits des piéces du dossier et rdcilesl plaintes de la demanderesse,
'expert a établi son status psychiatrique et deséliagnostics de trouble anxieux
et dépressif mixte (diagnostic actuel ; F41.2)'épidode dépressif moyen a sévere
(diagnostic rétrospectif vraisemblable ; F32. 112).contact était adéquat, adapté
au contexte de I'expertise, ouvert et confiant.deananderesse était tendue, avait
des mouvements de crispation des mains et unertemd@al’agitation motrice. Son
expression faciale était inquiete et anxieuse. héek avait constaté une grande
labilité émotionnelle : elle était en pleurs aulsisn quand elle faisait le récit de son
enfance que lorsqu’elle évoquait le harcélementaedont elle avait été victime.
Son discours était bien structuré et parfaitemehérent, informatif et précis, sans
anomalies formelles. Elle avait répondu sans détourhésitation aux questions
posées. La mémoire autobiographique était fiabllet : elle avait des souvenirs
précis et elle avait pu se remémorer sans difficils dates de nombreux
événements de son histoire personnelle.

Dans la discussion subséquente, I'expert a relexe lg Dr C , premier
médecin consulté par la demanderesse apres sowiéiogent, avait estimé le 28
mars 2012 qu’elle présentait des réactions asdifegaa un « état de choc post-
traumatique » Selon le Dr L , les symptémegipgques ou psychiatriques
mentionnés dans le rapport du Dr C du 14efui2011 (insomnies,
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dépression, pleurs, irritabilité) ne permettaierds pde poser un diagnostic
psychiatrique selon la CIM-10 ou le DSM-IV.

Pour sa part, le Dr C avait diagnostiqué tahde stress post-traumatique
(ESPT) dans son certificat du 2 juillet 2012 etglaon rapport a I'OAIl du 12 juillet
2012. Dans ce dernier document, il parlait égaléntBan « trouble dépressif
sévere avec forte composante anxieuse » et ddeesatores obtenus aux échelles
de Hamilton et de Spielberger, lesquels suggéraierd dépression sévere,
respectivement une anxiété importante.

S’agissant du diagnostic de trouble de I'adaptaéieec perturbation des émotions,
en rémission partielle (F43.23) posé par le Dr D__, il privilégiait également
I'aspect réactionnel de la symptomatologie de matederesse. Le Dr L ne
pouvait retenir davantage ce diagnostic pour desma formelles tenant au respect
des criteres diagnostiques de la CIM-10.

Les divergences entre le Dr D et le Dr |___ portaient sur I'appréciation
de la gravité de I'état clinique de la demanderedtspartant sur sa capacité de
travail. Il était toutefois possible que les traslde la demanderesse se fussent

aggraveés entre janvier 2012 (date de I'examen dD Dr ) et juin 2012, date
du premier contact du Dr | avec la demanderes

Le tableau clinique qu'il était possible de recdnst a partir des différentes pieces
du dossier et des données anamnestiques obtemseslidol’entretien avec la

demanderesse amenait le Dr L a retenir igndsic d’épisode dépressif
comme étant le plus conforme a la symptomatolagipaortée. Présent a I'époque
de la prise en charge par le Dr | mais vmaidablement aussi depuis avril

2011, cet état dépressif était d’'un degré de gramityen a sévére et avait valeur de
maladie selon le DSM-1V ou la CIM-10 (F32.1-2). Expert d’ajouter que la
maniére dont la demanderesse avait rapporté les (f@ifficultés a les évoquer,
pudeur dans le récit) et ses réactions émotiormélsqu’elle les relatait (pleurs,
tremblements) l'incitait a les tenir pour crédiblddle lui avait expliqué s’étre
trouvée trés démunie face au harcelement sexuetleetmaniére générale au
comportement irrespectueux d’un homme en positiaatdrité. Elle avait subi en
silence, dans la honte et la culpabilité, ne sacpas comment réagir, n‘'osant pas
se plaindre, de peur de perdre son emploi, ni mémearler a son mari. Déja
fragilisée psychologiquement, elle s’était efforedréd I'annonce de son
licenciement.

L'état dépressif moyen a sévére avait entrainé laegations fonctionnelles :
épuisement, effondrement de I'humeur, anxiété essahte, perte totale de
confiance en soi, troubles mnésiques et difficulésconcentration qui avaient
entrainé une incapacité totale de travail dangdéepsion habituelle et dans toute
activité.

Méme si I'incapacité prolongée de travail n’étaéritablement documentée sur le
plan médical que depuis juillet 2012 (certificat Du | ), 'incapacité de
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travail dans la profession habituelle, et dans etoattre activité, avait été
vraisemblablement totale a partir dirhars 2012. En effet, selon I'appréciation de
la demanderesse, corroborée par celle de son méuleitant, les troubles étaient
séveres a ce moment. En outre, la demanderesst dd@it a celui-ci une
symptomatologie assez marquée pour la priver die tcapacité de travail a cette
époque. Méme si une légére amélioration était na@pa@u cours de I'année 2013,
le Dr L n'était pas en mesure de la datecigéénent ni d’en apprécier
précisément les répercussions sur la capacitéagailtr Il a toutefois ajouté que
cette amélioration autorisait, selon toute vraisamde, une reprise d’activité a un
taux de 50%.

Invité a discuter les avis médicaux des médeciasatits, de I'expertise et du
complément d’expertise du Dr D ,le DrL___aindiqué gu’en posant le
diagnostic de trouble de I'adaptation avec pertiiwha des émotions, en rémission
partielle (F42.23), le Dr D ne précisait paguel « changement existentiel
important » ou « événement stressant » (cf. lé8red diagnostiques de la CIM-10)
la demanderesse avait eu a s’adapter. Etait-capport avec des « conditions de
travail pour le moins déplaisantes [...] » ou avd@rnonce de son licenciement
[...] » (cf. rapport d’expertise du Dr D , p5)-D’autre part, la CIM-10
recommandait de « modifier le diagnostic pour cejui correspond au tableau
clinique » quand les symptdmes persistaient au-dielsix mois, ce qui était le cas
puisque les troubles étaient médicalement docuraatdpuis avril 2011. Aussi le
diagnostic de trouble de I'adaptation avec pertiiwhades émotions lui paraissait
contestable. Par ailleurs, 'anamnése que le Dr L __ avait recueillie 'amenait a
nuancer une assertion contenue dans le rapportrdn D . En tant que ce
dernier retenait que la demanderesse « n'avaispaffert dans I'enfance [...] de
traumatismes susceptibles d’avoir entravé son dppement psychomoteur »
(p. 2), une telle affirmation ne se recoupait pagcale récit fait par la
demanderesse le 28 octobre 2015. Son enfance eadsmascence avaient été
bouleversées par des événements traumatisantsderdat par son pére a I'age de
trois ans, privation de contacts avec sa mere perdla ans, pere d’'une grande
séverité et violent). Cette situation de privateffective et de maltraitance avait
marqué le développement de sa personnalité, cesseépar une capacité a
endurer des événements adverses au-dela des Imakéselles, mais aussi par une
fragilité affective et une difficulté a rechercha I'aide. En outre le Dr D
semblait hésiter sur la qualification des traunmaéis subis dans le cadre
professionnel puisqu’il parlait de « conditionstdevail pour le moins déplaisantes,
voire relevant du harcelement ou de délit sexuéfs 4.5). Selon le Dr L , le
récit que la demanderesse lui avait livré a cet sigdaissait pourtant pas de place
au doute quant a la nature des faits : elle détnuvaharcélement sexuel incessant
sous forme de phrases salaces, de propositionscigreses (« montre-moi tes
seins »), d’'invitations a des relations sexuehesis aussi de gestes (attouchements,
mains insinuées entre les cuisses, etc.) et de amempents exhibitionnistes
(demande de masturbation).
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Le DrD avait estimé en janvier 2012 quedaanderesse était sur le point
de retrouver une pleine capacité de travail (&0 rars 2012 selon son
appréciation), mais il n'avait pas exclu une isgueins favorable puisqu’il
mentionnait I'éventualité d’'une persistance de afépathologique ou d'une
aggravation de celui-ci, nécessitant, dans cetatéalité, la remise en place de la
prise en charge thérapeutique ainsi qu’un traitenm@dicamenteux plus complet.
Selon le Dr L , cela s’était précisément pitoquelques mois plus tard,
puisqu’en juin 2012, le Dr C avait adressddmanderesse au Dr |

qui avait engagé un traitement psychothérapeutigudui avait prescrit un
antidépresseur. En outre, le Dr D indiquaaitsdson complément d’expertise
du 3 septembre 2012 que les médecins traitants denhanderesse adhéraient sans
retenue aux déclarations de mauvais traitemertessfaar leur patiente et que cela
les amenait ensuite a créer un lien de causalié&tdet donc erroné entre ces faits
supposés et linterruption de travail. Selon le Dr , 'emploi du mot
« erroné » semblait indiquer que le Dr D taitjda possibilité que les faits
allégués puissent étre véridiques. En précisarduderoit qu’il ne lui appartenait
pas de « décider de la nature du conflit », le Dr D n'avait pas tort certes,
mais il oubliait gqu’il devait recueillir le récitedl’assurée, en particulier a propos du
harcelement et des abus sexuels allégués, en rearwinpte et rechercher
soigneusement la nature et la sévérité des symptoire outre, le Dr D

écrivait dans son complément d’expertise que @erfanderesse] avait interrompu
son suivi aupres de Mme E récemment ». Desldu Dr L , cette
formulation pouvait laisser entendre que la demarsde avait mis un terme a la
psychothérapie, qu’elle allait mieux et qu’elletaié pas résolue a se soigner. Or, le
rapport de E permettait de lever le doutetadégard : la thérapie EMDR
avait été remise a plus tard par la psychothérapeunon par la demanderesse.
Enfin, le tableau clinique décrit par le Dr D au moment de l'expertise
semblait incompatible avec une pleine capacitéralail, raison pour laquelle le
DrL ne partageait pas l'estimation du Dr D, a savoir que
I'expertisée avait une plaine capacité de travaigir du £ mars 2012.

Evoquant les autres diagnostics mentionnés pacs#sres, le Dr L a émis
des réserves a propos du diagnostic d'état dessprest-traumatique posé par le
Dr | . Selon le Dr L , la symptomatologapportée par le ce
psychiatre traitant (anxiété, « flash-backs »,tdsse, culpabilite, irritabilité,
cauchemars, logorrhée), n'était pas spécifiqueESHT et ne permettait pas de
poser formellement ce diagnostic. En effet, la AlM-exigeait la présence des
symptémes typiques suivants : reviviscence répédedéevenement traumatique
dans des souvenirs envahissants (« flash bacldes)iéves ou des cauchemars ;
anesthésie psychique et émoussement émotionnelchédhent par rapport aux
autres, insensibilité a I'environnement, anhédoate évitement des activités
pouvant réveiller le souvenir du traumatisme etan® le cas particulier, le
Dr | , he mentionnait pas lintensité des pinéénes de reviviscence et
'existence de symptbmes caractéristiques (émousmseaffectif et émotionnel),

A/488/2014



-27/42 -

52.

53.

4.

essentiels au diagnostic. Par ailleurs, sans nseimiimpact tres délétere du
harcélement sur I'état psychique de la demandereaggouvait se demander, selon
le Dr L , Si le traumatisme s’apparentait @ «rsituation ou a un événement
stressant (de courte ou de longue durée) excegllenment menacant ou
catastrophique et qui provoquerait des symptomédeits de détresse chez la
plupart des individus », comme l'exigeaient lesecgs de la CIM-10 (ou du DSM-
IV). Sans mettre en doute I'impact psychiquemestrdeteur de la situation vécue
par la demanderesse dans son milieu professioenBl, L considérait que
des facteurs idiosyncrasiques (caractéristiques pdesonnalité et peut-étre
spécificités culturelles) avaient joué un role prigerant dans le déclenchement de
ses troubles.

Pour ces raisons le Dr L ne retenait pasndstic d’ESPT mais concluait
a un épisode dépressif moyen a sévere, tout enthihgue I'état clinique apparu
dans le courant de I'année 2011 était en rappat d& stress permanent vécu
pendant des années au travail et avec un licenoiemessenti comme
fondamentalement injuste, faisant perdre tout $ems aux épreuves endurées.

Par courrier du 11 janvier 2016, la défenderesisét @avoir qu’elle n’avait pas de
déterminations particuliéres a formuler au vu dgsonses apportées par I'expert
judiciaire mais gu’elle persistait néanmoins dags termes et conclusions de sa
réponse du 18 mars 2014.

Dans ses conclusions apres expertise du 11 ja2016, la demanderesse a persisté
dans ses conclusions initiales. Elle a fait vajpiindépendamment du fait que I'on
ne pouvait accorder le moindre crédit au rapporDdiD , la jurisprudence
récente du Tribunal fédéral ne permettait pas dsidérer les rapports d’expertise
privées comme des rapports d’expertise, ni mémetities au sens du droit de
procédure. Les dires du Dr D avaient toyplas la méme valeur probante
gue les déclarations des médecins traitants.

Par communication du 12 janvier 2016, la chambreéains a informé les parties
que la cause était gardée a juger.

EN DROIT

a. Conformément a l'art. 7 du Code de procéduiite @uisse du 19 décembre 2008
(CPC; RS 292) et a l'art. 134 al. 1 let. ¢ de laslo I'organisation judiciaire, du
26 septembre 2010 (LOJ; RS E 2 05) en vigueur dejauif’ janvier 2011, la
Chambre des assurances sociales de la Cour degjgsinnait en instance unique
des contestations relatives aux assurances compigines a l'assurance-maladie
sociale prévue par la LAMal, relevant de la loidgale sur le contrat d'assurance,
du 2 avril 1908 (loi sur le contrat d’assurance AL ®S 221.229.1).
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3.

Le contrat d'assurance collective d’indemnité j@ligre en cas de maladie
n° 80/9.879.192-5 étant soumis a la LCA, la commeseratione materiae de la
chambre de céans pour juger du cas d’espéece ssttablie.

b. S’agissant de la compétence ratione loci, I'48a LCA prescrit que le for se
définit selon la loi du 24 mars 2000 sur les fous @ été abrogée au ler janvier
2011 par I'entrée en vigueur du code de procédiviee du 19 décembre 2008
(CPC - RS 272), auquel il convient désormais deréférer. Sauf disposition
contraire de la loi, pour les actions dirigées moi¢s personnes morales, le for est
celui de leur siege (art. 10 al. 1 let. b CPC)ne&fécisé que l'art. 17 al. 1 CPC
consacre la possibilité d'une élection de for écrit

En l'espece, l'art. G17 des conditions contracastlispositions communes (ci-
apres : CG) prévoit qu’en cas de litige, 'assugétporter plainte contre I'assureur
a son lieu de domicile en Suisse ou celui de Balle-Yhais aussi a son lieu de
travail.

Compte tenu du lieu de travail de la demanderéss®mpétence de la chambre de
céans pour juger du cas d’espece est égalemenéel@raison du lieu.

c. L'employeur en tant que preneur d’assuranceaetiédfenderesse en qualité
d’assureur ont conclu un contrat collectif d'indet@rournaliére selon la LCA. Par
cette convention, la demanderesse était couvertgecte risque de perte de gain
due a la maladie. Il s’agit d’'une assurance auitpdeftiers (cf. art. 18 al. 3 LCA),
qui confére un droit propre a l'assuré qu'’il peaird valoir contre I'assureur en
vertu de l'art. 87 LCA, de nature impérative (cft. ®#8 LCA; ATF 141 Ill 112
consid. 4.3).

Par conséquent, la demanderesse posséde la |émgitinaative pour agir contre la
défenderesse.

d. Les litiges relatifs aux assurances compléme#ad I'assurance-maladie ne
sont pas soumis a la procédure de conciliationlgvésade I'art. 197 CPC lorsque
les cantons ont prévu une instance cantonale usigjoa I'art. 7 CPC (ATF 138 lli
558 consid. 4.5 et 4.6; ATAS/577/2011 du 31 mail3p®tant rappelé que le
|égislateur genevois a fait usage de cette poséil@rt. 134 al. 1 let. ¢ LOJ).

e. Pour le surplus, la demande en paiement du 8erfé2014 respecte les
conditions légales et de forme (art. 130 et 244 CB(= est donc recevable.

Le litige porte sur le droit de la demanderessesiddemnités journaliéres a 100%
au-dela du 28 février 2012.

Aux termes de l'art. 61 LCA, lors du sinistre, lamt droit est obligé de faire tout ce
qui est possible pour restreindre le dommage.rSjila pas péril en la demeure, il
doit requérir les instructions de l'assureur sus laesures a prendre et s’y
conformer (al. 1). Si l'ayant droit contrevient &tte obligation de maniéere
inexcusable, l'assureur peut réduire l'indemnité rmontant auquel elle serait
ramenée si I'obligation avait été remplie (al. 2).
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Méme si l'art. 61 LCA figure parmi les dispositiorspéciales relatives a
'assurance contre les dommages, il exprime uncjgén général du droit des
assurances, qui s'applique également a I'assurdeEE@ersonnes et aux assurances
de sommes, notamment a I'assurance d’indemnitéagbares (ATF 133 Ill 527
consid. 3.2.1, arrét du Tribunal fédéral 4A_3042@u 14 novembre 2012, consid.
2.2).

Bien que l'art. 61 LCA soit de droit dispositif efu’il permette aux parties
d’atténuer ou d’étendre I'obligation de réduiredeEmmage, I'exigence d’'une faute,
telle qu’elle est prévue a l'alinéa 2 (« de mani@excusable ») ne souffre aucune
modification en défaveur de I'ayant droit (art.@51 cum art. 98 LCA).

Bien que la faute visée a l'art. 61 al. 2 LCA prerpour base le comportement
gu’afficherait un homme raisonnable placé danséanmsituation, il n’en reste pas
moins que cette disposition consacre une notiojestibe de la faute. Il convient
en effet de tenir compte de la situation particelide I'ayant droit (age, sexe, état
de santé, formation, profession, etc.) et de laiénardont il réagit a I'événement
dommageable (Andreas HONGER, Marcel SUSSKIND inl@a&ommentar,
Bundesgesetz uber den Versicherungsvertrag, 20@¥-29 ad art. 61 LCA).

L’'assuré doit se soumettre aux mesures thérapestigptes a réduire le dommage,
pour autant que, selon I'expérience, il n’en résphis de risque pour sa vie, qu’une
amélioration importante de l'affection soit a atten avec certitude ou grande
vraisemblance de ces mesures, et ce que cellefmovequent pas de souffrances
excessives (Olivier CARRE, Loi fédérale sur le cantd’assurance, édition
annotée, 2000, p. 365 ad art. 61 LCA). |l sieddnis de relever qu’en médecine,
les résultats scientifiques peuvent diverger eblgisions s’opposer, de sorte que
I'état de la science, considéré objectivement, petariser le médecin a se décider
entre plusieurs thérapies (SJ 1998 | p. 269). lieuhal fédéral précise que le juge
n'a pas a départager les écoles médicales opposiéaschoisir a posteriori la
procédure thérapeutique la plus indiquée, ni aéserchiner a la place du meédecin
(ATF 120 Ib 411, JAT 1995 | 554 ; SJ 1998 | p. 2680livier CARRE, op. cit.,

p. 365 ad art. 61 LCA).

L’'obligation de réduire le dommage découlant det.'&1 LCA peut impliquer,
dans le domaine de l'assurance des indemnités gheres, I'obligation pour
'assuré de changer d’activité professionnellecala peut raisonnablement étre
exigé de lui (ATF 133 V 527 consid. 3.2.1 p. 531lestarréts cités). Mais I'assureur
qui entend faire application de I'art. 61 al. 2 L@Ait inviter I'assuré a changer
d’activité et Iui impartir pour cela un délai d'gmation approprié pour
s’accommoder aux nouvelles conditions ainsi que prouver un emploi : en regle
générale, un délai de trois a cinq mois doit ébmesaléré comme adéquat ATF 133
Il 527 consid. 3.2.1, arrét du Tribunal fédéral 484/2012 du 14 novembre 2012
consid. 2.3).
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Il incombe a l'assureur, qui n’entend pas indenmiaeotalité du dommage subi
par I'assuré, de prouver que celui-ci a violé senait de réduire le dommage (cf.
art. 8 CC. A cet égard, il lui appartient de démemtue les mesures tendant a
diminuer le dommage qui n‘ont pas é€té prises passliré pouvaient
raisonnablement étre exigées de celui-ci (arréfrthwinal fédéral 4A _304/2012 du
14 novembre 2012 consid. 2.3). L'assureur est éggaié tenu de prouver que le
dommage aurait pu étre diminué par des mesures gppsopriées (Andreas
HONGER, Marcel SUSSKIND, op. cit., n. 30 ad art.L&1A).

La procédure simplifiée s’appligue aux litige®ortant sur des assurances
complémentaires a I'assurance-maladie sociale agi e la LAMal (art. 243 al. 2
let. f CPC) et la chambre de céans établit les tHiffice (art. 247 al. 2 let. a CPC).

La jurisprudence applicable avant I'introduction@aC, prévoyant I'application de
la maxime inquisitoire sociale aux litiges relevade I'assurance-maladie
complémentaire, reste pleinement valable (ATF 1RZ21 consid. 2). Selon cette
maxime, le juge doit établir d'office les faits, imdes parties sont tenues de lui
présenter toutes les pieces nécessaires a I'appoécdu litige. Ce principe n’est
pas une maxime officielle absolue, mais une maxmeisitoire sociale. Le juge
ne doit pas instruire d’office le litige lorsqu’urgartie renonce a expliquer sa
position. En revanche, il doit interroger les pestet les informer de leur devoir de
collaboration et de production des pieces; il estitde s’assurer que les allégations
et offres de preuves sont compléetes uniquemengutsa des motifs objectifs
d’éprouver des doutes sur ce point. L'initiative pige ne va pas au-dela de
linvitation faite aux parties de mentionner leursoyens de preuve et de les
présenter. La maxime inquisitoire sociale ne perpat d’étendre a bien plaire
'administration des preuves et de recueillir teulies preuves possibles (ATF 125
[l 231 consid. 4a).

a. Selon l'art. 8 CC, le demandeur doit prodesrfaits qui fondent sa prétention,
tandis que sa partie adverse doit prouver les €pitsentrainent I'extinction ou la
perte du droit. Ces principes, qui sont égalemeptieables dans le domaine du
contrat d’assurance, impliquent qu'il incombe aydiat droit d’'alléguer et de
prouver notamment la survenance du sinistre (AT® 113321 consid. 3.1). Cette
preuve étant par nature difficile a apporter, kgxice de preuve est réduite et il
suffit que I'ayant droit établisse une vraisembipeépondérante (ATF 130 Il 321
consid. 3.2 et 3.3). L'art. 8 CC donne a I'assufeudroit a la contre-preuve et |l
peut donc apporter des éléments propres a créedoute et a ébranler la
vraisemblance que l'ayant droit s’efforce d'établie juge doit procéder a une
appréciation d’ensemble des éléments qui lui s@podés et dire s'il retient
gu’une vraisemblance prépondérante a été établlé- (B30 Il 321 consid. 3.4;
arrét du Tribunal fédéral 4A_525/2010 du 4 jandetl1 consid. 2.2).

La vraisemblance prépondérante suppose que, d'um pe vue objectif, des
motifs importants plaident pour I'exactitude d’'ua#égation, sans que d’autres
possibilités ou hypothéses envisageables ne rdvétenimportance significative
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ou n’entrent raisonnablement en considération (A3BB Il 81 consid. 4.2.2; ATF
132 11l 715 consid. 3.1; ATF 130 11l 321 consid33B.

b. En revanche, l'art. 8 CC ne régit pas l'apptiéxi des preuves, de sorte qu'il ne
prescrit pas quelles sont les mesures probatouredaijvent étre ordonnées (ATF
127 111 519 consid. 2a), ni ne dicte au juge comnferger sa conviction (ATF 128
[l 22 consid. 2d ; 127 Ill 248 consid. 3a, 519 sioh 2a); cette disposition n'exclut
pas non plus que le juge puisse, sur la base dpypréciation anticipée des preuves
déja disponibles, refuser I'administration d'ureupe supplémentaire au motif qu'il
la tient pour impropre a modifier sa conviction (AI31 Il 222 consid. 4.3 p. 226;
129 11l 18 consid. 2.6 p. 24 ss).

c/aa. Jusqu’'a l'arrét 4A_178/2015 du 11 septend@bib, partiellement publié aux

ATF 141 1l 433 = SJ 2016 | 162), le Tribunal féaléétait d’avis que rien ne

justifiait de ne pas se référer au principe deelilppréciation des preuves —
applicable lorsqu’il s'agit de se prononcer sur da®stations en matiere

d’assurance sociale — lorsque, comme en |'espéte prétention découlant d’'une
assurance complémentaire a l'assurance socialenegu. Selon ce principe, le
juge apprécie librement les preuves médicales quiikcueillies, sans étre lié par
des regles formelles, en procédant a une appm@tiabmpléte et rigoureuse des
preuves. Le juge doit examiner objectivement tass documents a disposition,
guelle que soit leur provenance, puis décider piisnettent de porter un jugement
valable sur le droit litigieux. S'il existe des @ontradictoires, il ne peut trancher
I'affaire sans indiquer les raisons pour lesquelles fonde sur une opinion plutot
gue sur une autre. En ce qui concerne la valeurapte d'un rapport médical, ce
qui est déterminant, c'est que les points litigieuent fait I'objet d'une étude

circonstanciée, que le rapport se fonde sur demexs complets, qu'il prenne
également en considération les plaintes expriméesappersonne examinée, qu'il
ait été établi en pleine connaissance de l'anamuésela description du contexte
meédical et I'appréciation de la situation médicadéent claires et enfin que les
conclusions de l'expert soient diment motivées. demeurant, ['élément

déterminant pour la valeur probante n'est ni linegdu moyen de preuve ni sa
désignation comme rapport ou comme expertise, bahist bien son contenu (ATF

125 V 351 consid. 3a; 122 V 157 consid. 1c et &gérences; arrét du Tribunal
fédéral 4A_5/2011 du 24 mars 2011 consid. 4.2).

c/bb. Dans l'arrét 4A_178/2015 précité, le Tribuiéaéral est revenu partiellement
sur ces principes en refusant d’admettre I'expentisvée en tant que moyen de
preuve au sens de l'art. 168 al. 1 CPC de maniémérgle et pas seulement comme
expertise au sens de l'art. 168 al. 1 let. d CACdansid. 2.5.3) En procédure
civile, une expertise privée ne constitue par cquegt pas un moyen de preuve et
la jurisprudence valant en droit des assurancaaleedATF 125 V 351) n’est pas
applicable au CPC. Il convient cependant de nepeadre de vue que seules les
allégations de fait qui sont expressément contesti@vent étre prouvées. Les
contestations doivent étre suffisamment précisesr pteterminer, parmi les

A/488/2014



-32/42 -

allégations du demandeur, celles qui sont contegf€EF 117 11 113 consid. 2) ; la
contestation doit, conformément a son but, étreigeé afin que la partie adverse
sache quelles sont les allégations de fait quaié prouver (ATF 115 1l 1 consid.
4). Le degré de motivation d’'une allégation infleer le degré nécessaire de
motivation de la contestation ; plus les différefiaiiss allégués par une partie dans
son état de fait global sont détaillés, plus latipandverse doit expliquer
concrétement quels faits elle conteste. En d'auteesies, plus I'exposé d’une
partie est détaillé, plus les exigences de motiatie la contestation sont éleveées.
Ces exigences sont certes moins grandes que pekées en matiere d’allégation
(cf. ATF 117 Il 113 consid. 2 ; Hans-Peter WALTHR Berner Kommentar, 2012,
n. 2014 ad art. 8 CC ; Jurgen BRONIMANN, in Berkemmentar, 2012, n. 15 ad
art. 150 CPC); toutefois, une contestation en bilecsuffit pas. Une prise de
position claire sur I'exactitude d’'une allégatioarficuliere et concrete de la partie
adverse est exigée (Hans-Peter WALTER, op. cit.191 ad art. 8 CC). Les
allégations des parties sont le plus souvent pdigiement motivées lorsqu’elles se
basent sur une expertise privée. Par voie de camgég, une contestation en bloc
ne suffit pas; la partie adverse est au contrerele de motiver de maniéere
concrete sa contestation sur chaque fait particuge les allégués de la partie
adverse sont contestés de maniere motivée, lestesgseprivées, qui sont de pures
allégations de parties, ne permettent pas a dlilesele les prouver (cf. ATF 132
Il 83 consid. 3.5). En tant qu’allégations destigar elles sont éventuellement
susceptibles d’apporter la preuve en combinais@t aes indices — prouvés par
des moyens de preuve. Si elles ne s’appuient pagesundices, elles doivent étre
considérées comme des allégations contestées gbroamées (arrét du Tribunal
fédéral 4A_178/2015 du 11 septembre 2015 condi). Pne expertise privée peut
cependant jouer un réle important lorsqu’il s’adiapprécier la valeur probante
d’'une expertise judiciaire (Heinrich Andreas MULLEIR BRUNNER/ GASSER/
SCHWANDER [éd.], Schweizerische Zivilprozessordnuggme éd. 2016, n. 11
ad art. 177 CPC).

d. L'arrét 4A_178/2015 reste cependant muet sucdémséquences de la « rupture »
avec la jurisprudence valant en droit des assusasgeiales (ATF 125 V 351) sur
les autres types de rapports médicaux.

d/aa. Les titres (art. 168 let. b CPC) sont desudents, tels les écrits, les dessins
[...] les fichiers électroniques et les données anas propres a prouver des faits
pertinents (art. 177 CPC). Méme si un certificatdio&@ constitue un titre selon
certains auteurs (Heinrich Andreas MULLER, op.,cit. 9 ad art. 177 CPC;
contra : Oliver KALIN, Das Arztzeugnis als Beweistal bei arbeitsrechtlichen
Streitigkeiten, in PCEF 2006 p. 335, 337, pourifjgiagit de simples allégations
d’'une partie), le Tribunal fédéral est d’avis qoes|’'angle de sa portée probatoire,
un tel document ne differe pas d’'une expertiseéeri¢ATF 140 Il 24 consid.
3.3.3). En effet, il paraitrait incohérent de coléser que lorsqu’une partie prend
l'initiative de produire a la fois un certificat whiéal et un rapport d’expertise
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privée, on admette qu’il s’agit d'un moyen de prewpour le premier et d’'une
allégation pour le second, ce a plus forte raisaturg certificat se distingue
principalement d’'une expertise privée (le plus smivdu moins) par son absence
de motivation (Oliver KALIN, op. cit. p. 337). Emuséquence, sous I'empire de la
jurisprudence inaugurée par l'arrét 4A_178/201%ddie qui produit un certificat
de son médecin traitant a I'appui d’une incapadédravail alléguée ne produit pas
de moyen de preuve, elle ne fait que remplir satevoir de substantification »
(Substanzierungspflicht), c’est-a-dire préciser atdégation de maniére suffisante
pour permettre ensuite sa preuve et/ou sa congespr Dans son sens étroit, la
charge de substantification doit permettre la peeat/la contre-preuve, soit une
détermination suffisamment claire de la partie askvéui permettant de déterminer
guelle part du fait est contestée et quelle auart gst le cas échéant admise, de
facon a fixer I'étendue de I'instruction probatoifgpartenant en réalité au droit de
procédure, le devoir de substantification est sancé par l'irrecevabilité de la
réquisition d’instruction de la partie qui n’a pesisfait a cette incombance ; si cela
entraine la non-entrée en matiere sur la demandendy il peut y avoir alors rejet
de l'action (Denis PIOTET, in PICHONNAZ/ FOEX [éd@ommentaire romand,
Code civil |, ad art. 8 n. 62). Lorsqu’une partieeanpli ce devoir en produisant un
certificat médical, une contestation toute génédalda part de la partie adverse ne
suffit pas. En d’autres termes : si cette derniggeconteste pas ledit certificat de
facon détaillée et motivée, l'incapacité de traadlitguée est réputée non contestée.
Dans I'hypothése inverse, le demandeur qui a ptolduicertificat médical a
toujours la possibilité de solliciter I'audition dlauteur du certificat en qualité de
témoin, de sorte que c’est le témoignage de caategni devient moyen de preuve
(Oliver KALIN, op. cit. p. 338-339).

d/bb. Dans la mesure ou la portée de l'arrét 48/A015 n’affecte pas les
expertises judiciaires en tant que moyen de préantel68 al. 1 let. d CPC) et qu'a
linstar du droit des assurances sociales, le Ce@hait également le principe de
libre appréciation des preuves (art. 157 CPC), niers’oppose en définitive a ce
gue la jurisprudence tirée de I'ATF 125 V 351 & lgnes directrices qu'elle
comporte continuent a s’appliquer aux expertisdgcjaires (cf. ci-dessus : consid.
5c/aa). On précisera au surplus que le juge nargggas sans motifs impératifs des
conclusions d'une expertise médicale judiciaire, tdghe de I'expert étant
précisément de mettre ses connaissances spécialesposition de la justice afin
de I'éclairer sur les aspects médicaux d'un étéitidonné. Selon la jurisprudence,
peut constituer une raison de s'écarter d'une gs@gudiciaire le fait que celle-ci
contient des contradictions, ou qu'une surexpewuis®nnée par le tribunal en
infirme les conclusions de maniére convaincante. datre, lorsque d'autres
spécialistes émettent des opinions contraires aptesttre sérieusement en doute la
pertinence des déductions de l'expert, on ne peciure, selon les cas, une
interprétation divergente des conclusions de ceiglepar le juge ou, au besoin,
une instruction complémentaire sous la forme dnoevelle expertise médicale
(ATF 125 V 351 consid. 3b/aa et les références).
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6.

a. En matiére d'assurances complémentairespddges sont liées par I'accord
gu'elles ont conclu dans les limites de la loi, te8sses-maladie pouvant en
principe édicter librement les dispositions statataou réglementaires dans les
branches d'assurances complémentaires (ATAS/1108)20

La LCA ne contient pas de regles d'interprétatiea contrats. Comme elle renvoie
au code des obligations pour tout ce gu'elle nenggs elle-méme (art. 100 al. 1
LCA), la jurisprudence en matiere de contrat egliagble. Il s'ensuit que, lorsqu'il
s'agit de déterminer le contenu d'un contrat dfasse et des conditions générales
et/ou particulieres qui en font partie intégramdguge doit, comme pour tout autre
contrat, tout d'abord s'efforcer de déterminerdenmmune et réelle intention des
parties, sans s'arréter aux expressions ou déntomsanexactes dont elles ont pu
se servir, soit par erreur, soit pour déguiserataime véritable de la convention (art.
18 al. 1 du Code des obligations du 30 mars 1910,; RS 220). Lorsqu'un
assureur, au moment de conclure, présente destiomsdjénérales, il manifeste la
volonté de s'engager selon les termes de ces morgitlorsqu'une volonté réelle
concordante n'a pas été constatée, il faut se dlma@aomment le destinataire de
cette manifestation de volonté pouvait la comprerdk bonne foi (ATF 135 Il
410 consid. 3.2 ; ATF 133 Ill 675 consid. 3.3). A&tcégard, les conditions
générales, lorsqu'elles ont été incorporées auatpeh font partie intégrante; elles
doivent étre interprétées selon les mémes principes les autres dispositions
contractuelles (ATF 133 111 675 consid. 3.3; ATR21# 118 consid. 2a).

b. En l'occurrence, le contrat d’assurance n° 8J@.192-5, valable a partir du
1*"janvier 2011, et les CG, prévoient qu’en cas dipaxcité de gain consécutive a
une maladie d’au moins 50%, la personne assuréeoif ali versement d’un
maximum de 730 indemnités journaliéres entiérepantielles dans une période de
900 jours, sous déduction du délai d’attente d@ars. Par « personne assurée », il
faut comprendre tout le personnel de I'entreprise B SA.

Selon l'art. 3 CG, la couverture d’assurance prdimg pour chaque assure,
notamment a I'expiration de la durée maximale dhitgrux prestations et lorsqu'’il
quitte le cercle des personnes assurées. L'arCG3Jrécise que si la couverture
d’assurance cesse, la caisse continue néanmoipayide I'indemnité journaliére
jusqu’a la durée maximale de prestation, pour noepacité de gain en cours, dans
le cadre de la durée des prestations.

Aux termes de l'art. 12 CG, lors de rechutes d’'m@me maladie dans un délai de
douze mois, le délai d’attente n’est pas pris empte. Apres une interruption de
plus de douze mois de l'incapacité de gain, la utrkest considérée comme un
nouveau cas de maladie

L'art. 11 du contrat (cf. « informations sur leoduit ») dispose que si une maladie
donne probablement droit a des prestations d’asserd faut, sans délai, consulter
un médecin. La personne assurée devra suivredgsiétions du médecin. Elle est
obligée de se soumettre a un examen de I'état mié &4 doit se faire conformer
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meédicalement l'affection par le médecin. Si la $sa] a besoin d’'informations
complémentaires, elle s’adressera directement adeaé traitant ou, le cas
échéant, demandera un nouvel examen auprés d'tsraatecin. Si la maladie se
prolonge, l'assuré doit se soumettre réguliérem(ant moins toutes les quatre
semaines) a un traitement ou & un contréle méplichl

Si la personne assurée est capable d’exerceruire activité professionnelle que

'on présume comme pouvant étre exercée par eltbtel personne est invitée a
adapter son activité actuelle ou a accepter unme aativité correspondante pouvant
étre exigée d’elle. De plus, elle doit annoncdiage valoir ses prétentions des que
possible auprés des assurances sociales concdoidigmtion de réduction des

sinistres).

Enfin, I'art. G19 CG précise qu'il y a incapacité gain, si la personne assurée est
dans l'incapacité totale ou partielle d’exercer, @ate de maladie, sa profession ou
toute autre activité professionnelle adéquate paugae exigée d'elle et quelle,
ou son employeur, du fait de son obligation de trenndu paiement de salaire, en
subit une perte financiére.

En l'espéce, il n'est pas contesté par les gmrtjue lI'indemnité journaliere a
laquelle la demanderesse peut prétendre, pournaa@acité de 100%, s’éleve a
CHF 267.10.- et que sur la base d’'une incapacitéagail totale dans sa profession
d’assistante commerciale, survenue le 24 juin 2tH Héfenderesse lui a octroyé
des indemnités journalieres du 8 juillet 2011 auf@8ier 2012, correspondant a
237 indemnités journalieres.

En application du contrat d’assurance et des @@emanderesse pourrait ainsi au
mieux prétendre au versement de 479 indemnitésgtiares supplémentaires (716
indemnités moins les 237 déja versées), ce quéspond a la période d§ ars
2012 au 22 juin 2013.

La demanderesse soutient s’étre trouvée en initépe travail totale du®imars
2012 au 28 février 2013, soit 365 jours, puis ecgpacité de travail a 50% du
1*" mars 2013 au 30 avril 2014. La couverture d’asme@ayant expiré le 22 juin
2013 a minuit, le litige porte ainsi sur I'incap#&cde gain de la demanderesse par
suite de maladie pour la période dlirhars 2012 au 22 juin 2013.

Par ordonnance d’expertise du 15 décembre 2@lehambre de céans a estimé
gu'il était nécessaire de clarifier les aspectsioack du cas et leurs conséquences
sur la capacité de travail, respectivement de daita demanderesse, raison pour
laquelle elle a confié une expertise médicale al.Dr , Spécialiste FMH en
psychiatrie et psychothérapie. Aussi convient-@érdexaminer la valeur probante.

Dans son rapport d’expertise du 21 novembre 2@15r L a expliqué qu'il
était possible de reconstituer le tableau cliniqugartir des différentes piéces du
dossier et des données anamnestiques obtenuesddorbentretien avec la
demanderesse et que celui-ci 'amenait a retendtidgnostic d’épisode dépressif
comme étant le plus conforme a la symptomatolagigartée. Présent a I'époque
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de la prise en charge par le Dr | mais vnadablement aussi depuis avril
2011, cet état dépressif était d’'un degré de gramityen a sévére et avait valeur de
maladie selon le DSM-IV ou la CIM-10 (F32.1-2). Ralteurs, I'expert a estimé
gue la maniere dont la demanderesse avait rappestéaits (difficultés a les
évoquer, pudeur dans le récit) et ses réactiongiénmelles lorsqu’elle les relatait
(pleurs, tremblements) lincitait a les tenir panédibles. Cet état dépressif moyen
a sévere avait entrainé un épuisement, un efforettese 'humeur, une anxiété
envahissante, une perte totale de confiance erndesifroubles mnésiques et des
difficultés de concentration, d’ou une incapacitale de travail dans la profession
habituelle et dans toute activité. Plus préciséntierpert a indiqué que méme si
lincapacité prolongée de travail n'était véritablent documentée sur le plan
médical que depuis juillet 2012 (certificat du Dr | du 2 juillet 2012),
I'incapacité de travail était trés vraisemblabletietale a partir du® mars 2012
puisque les troubles étaient alors séveres, ré&férétant faite a I'appréciation
de la demanderesse, corroborée par celle de soecméuaitant, le Dr C :
mais également a la « symptomatologie assez mamgoeée la priver de toute
capacité de travail a cette époque » (rapport @rige du Dr L , p. 14)
décrite par la demanderesse au Dr L . Ceatazrplique de surcroit que le
tableau clinique décrit par le Dr D en janviel2 lui semble incompatible
avec une pleine capacité de travail, raison pogudle il ne partage pas
I'appréciation du Dr D (rapport d’expertisedr L , p. 18). Enfin, le
DrL est d’avis que I'état clinique de la demieresse s’est amélioré dans le
courant de l'année 2013, autorisant, selon tout@semblance, une reprise
d’activité a un taux de 50%.

La chambre de céans constate que ce rapport dtesegpeepose sur le dossier
médical de la demanderesse ainsi que sur une asanumnportant un volet
familial, personnel, professionnel et psychiatrigge’il relate les plaintes de la
demanderesse et qu’il comporte un examen psyajuatfouillé. En outre, I'expert
pose des diagnostics précis, ses constatationsckords et ses conclusions bien
motivées. Plus particulierement, I'expert expose rdaniére convaincante les
raisons pour lesquelles il ne retient ni le diagicadétat de stress post-traumatique
(Dr | ) ni celui de trouble de I'adaptatioreaperturbation des émotions (Dr
D ) et qu'il leur privilégie le diagnostic t&é dépressif de gravité moyen a
sévere, présent depuis avril 2011. Le rapport du. Dr doit des lors se voir
reconnaitre valeur probante.

Apres s’étre vu transmettre le rapport d’experntiseDr L , la défenderesse a
déclaré qu’elle n’avait pas de déterminations paligres a formuler mais qu’elle
persistait dans les termes et conclusions de sonoimg de réponse du 18 mars
2014. Exprimé en d’autres termes, la défenderemsgefson refus de verser des
indemnités journalieres a la demanderesse au-de?® dévrier 2012 sur la base de
'expertise privée du 31 janvier 2012 et de son gi@ment du 3 octobre 2012
réalisés par le Dr D . Ce dernier estimaitjavier 2012 que c’était
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'annonce du licenciement, le 5 avril 2011, qui b&ait avoir décompensé I'état
psychique de la demanderesse, avec émergencesyomomatologie anxieuse et
émotionnelle avec des symptémes somatoformes ljéesr et vomissements,
oppression thoracique), pleurs, « idées de pr&udic ruminations morbides,
reviviscence d’épisodes traumatiques. L’humeur egpgsait également dépressive.
Selon lui, c'était suite a une prise en charge ug@denteuse et
psychothérapeutique que I'état de I'assurée s'@asuite amélioré. Etant donné
gu’elle avait participé a des entretiens d’embaudalegris différentes activités
sociales et de loisirs et qu'elle avait égalementerrompu son suivi
psychothérapeutique, le trouble apparaissait dan@mission partielle, méme s'il
persistait une symptomatologie de perturbation @moelle (non incapacitante).
La demanderesse avait ainsi recouvré une capaci@vhil pleine et entiere des le
1% mars 2012. Le Dr D n’excluait pas cependamtjanvier 2012, que si
I'état pathologique de l'assurée perdurait ou dewaggraver, le traitement
médicamenteux actuel ne serait pas suffisant @taopriviendrait alors de remettre
en place la prise en charge psychothérapeutiqué’egivisager un traitement
médicamenteux plus complet. Dans son complémerpditise du 3 octobre 2012,
le Dr D a estimé en substance que les rappoédicaux que les Drs
C et | avaient rendus dans lintervaledécrivaient pas d’autres
symptdbmes que ceux qu’il avait constatés en jan{2 et que ce que le Dr
I lui avait dit au téléphone ne lui permettais modifier ses conclusions
antérieures, ce d’autant que les deux médecingtggédhéraient sans retenue aux
allégations de mauvais traitements faites paruia@ss ce qui les amenait a créer un
lien de causalité direct et par conséquent erramée eces faits supposés et
l'interruption de travalil.

L’argumentaire développé par le Dr D a I'agpbune amélioration de I'état
de santé de la demanderesse et d’'un retour a t@apaciravail pleine et entiere le
1*" mars 2012 ne remet pas en cause la valeur prolugEntéexpertise du Dr
L . Il s’avére en effet que I'amélioration dicpar le Dr D repose
sur des prémisses erronées : premierement, il véyt pas eu véritablement de
suivi psychothérapeutique en janvier 2012. A céfieque, la demanderesse avait
vu une psychologue, Mme E , a deux reprisefersent et c’est cette
derniere et non la demanderesse qui avait misulinséances dans l'attente d’une
progression des démarches judiciaires de la demessie: « Si les deux situations
sont établies juridiguement (harcelement et moBbilegtraumatisme prend fin et
peut étre valablement traité par EMDR » (cf. p.endjuétes du 17 septembre 2014,
témoin E ). Deuxiemement, la demanderessaibh’pas repris differentes
activités sociales et de loisirs. Il est vrai gli€gbuait au tennis, mais c’était avant
2010 (cf. p.v. d’enquétes du 29 octobre 2014, téamii ). Avant de
reprendre plusieurs activités fin 2013 (bricolagecaes enfants, cuisine etc), « elle
s’était complétement refermée sur elle-méme [.. famit plus de sport, ne voyait
plus d'amis [...], préférait rester a I'intérieur p.{. d’enquétes du 29 octobre 2014,
témoin K ). Troisiemement, comme le Dr L I'a_releve, I'utilisation
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par le Dr D de I'adjectif « erroné » pour Idiex le lien de causalité entre
les faits « supposés » de harcelement sexuel santtpier que le Dr D

rejetait la possibilité que les faits allégués pmrdemanderesse puissent étre
véridiques. Or, comme l'a souligné le Dr L a Mmaniere dont la
demanderesse lui avait rapporté les faits (diffésula les évoquer, pudeur dans le
récit) et ses réactions émotionnelles lorsqu’alke relatait (pleurs, tremblements)
lincitait a les tenir pour crédibles et a ne pastine en doute leur impact
psychiquement destructeur, méme si des factewsyidcrasiques (caractéristiques
de personnalité et peut-étre spécificités cultas@llavaient joué un rdle dans le
déclenchement des troubles. Quatriemement, losodeudition du 17 septembre

2014, 1e Dr D a admis qu’il n’avait pas dar@issances particuliéres de la
culture asiatique et qu'il n'avait pas tenu comgte ce fait. Cinquiemement, le
DrD n'excluait pas lui-méme, en janvier 2012 possibilité d'une

aggravation de l'état de santé de la demanderesse a la clé, la reprise d’'une
psychothérapie assortie d'un traitement médicamentglus complet. Or, la
demanderesse a précisément consulté un psychele, | , a partir du 14
juin 2012, et celui-ci lui a alors prescrit du Vad@dn. Enfin et surtout, le
DrD a déclaré lors de son audition du 17eseipre 2014 : « lors de mon
entretien téléphonique avec le Dr | , ce eéerai considéré que l'assurée
présentait un épisode dépressif sévere. Je negasume prononcer car je n'ai pas
revu la patiente » (cf. p.v. d’enquétes du 17 sapte 2014, p. 3).

Par un second moyen, la défenderesse tire argumeelat décision de I'OAIE du

7 mars 2013, par laquelle cet office a rejeté lmalede de prestations de I'assurée,
motif pris qu’elle ne présentait pas d'atteintead&énté incapacitante au sens de la
loi sur I'assurance-invalidité. Dans la mesure audemanderesse n’avait pas

interjeté recours contre cette décision, elle agafiressément reconnu qu’elle ne

souffrait d’aucune incapacité de gain.

La chambre de céans constate que la décision de¢l'©e fondait sur le rapport du
médecin SMR du 5 décembre 2012. Dans la mesure aapport se résume a faire
état d’'un diagnostic sans le discuter et a conclhyudl ne s'agit pas d'une

pathologie invalidante au sens de la loi sur I'easce-invalidité remet d’autant
moins en cause les conclusions du rapport d’'exgeerdiu Dr L que le
médecin SMR ne se place pas sur le terrain d'urcapecité de travail,

respectivement de gain, passagere (situation paténen I'espece) mais sur celui
d'une incapacité de gain qui persiste apres ledemnants et les mesures de
réadaptation exigibles (cf. art. 7 al. 1 LPGA).

Compte tenu des modifications jurisprudentiellesgiées, il N’y a pas lieu de se
prononcer sur la valeur probante des rapports dss[D , C et
I , Ceux-ci étant assimilés a de simples atliégs des parties (cf. ci-dessus :
consid. 5¢ et d). Dans le cas particulier, les équences pratiques de ce
changement de jurisprudence s’avérent limitéeggpliiest possible de trancher le
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litige sur la base des conclusions claires et Inmientivées du rapport d’expertise
judiciaire.

En conséquence, la chambre de céans considereegti’'établi, au degré de la
vraisemblance prépondérante, que la demandereésengait une incapacité de
travail, respectivement de gain totale dans soivitgcthabituelle et dans toute
activité le £" mars 2012 et que la situation a favorablementuévdblns le courant
de lannée 2013 au point de permettre un retourn@ capacité de travalil,
respectivement de gain a 50%. Dans la mesure derfeanderesse reconnait que
cette amélioration s’est produite dés ferhars 2013 (cf. piece 103 défenderesse),
elle a droit a des indemnités journaliéres entighes™ mars 2012 au 28 février
2013 puis a 50% du”Imars 2013 jusqu’au 22 juin 2013 compris, date pit@tion

de la couverture d’assurance.

La demanderesse conclut en outre au versemarierdts sur les indemnités
journaliéres.

Les CG ne stipulent pas de terme de paiementlpsundemnités journalieres. On
doit des lors admettre que la créance est exigjblre semaines apres réception
des renseignements nécessaires conformément .a4llaitCA (cf. dans un cas
similaire arrét du Tribunal fédéral 5C.177/200528ufévrier 2006 consid. 6.2).

Les conséquences de l'exigibilité des prestasendéterminent d'apres le droit des
obligations, par renvoi de l'art. 100 LCA (OIlivi€FARRE, Loi fédérale sur le
contrat d'assurance, Lausanne 2000, p. 301). Skon 102 du code des
obligations (CO ; RS 220), le débiteur d’'une oliiga exigible est mis en demeure
par l'interpellation du créancier (al. 1). Lorsqle jour de I'exécution a été
déterminé d’'un commun accord, ou fixé par I'une pagies en vertu d’un droit a
elle réservé et au moyen d’'un avertissement ragldi€lébiteur est mis en demeure
par la seule expiration de ce jour (al. 2). L'éeaudnt du délai de quatre semaines
prévu a l'art. 41 LCA ne suffit pas a considéree tpijour d'exécution est expiré.
En effet, I'art. 102 al. 2 CO exige une convengoire les parties afin de fixer le
jour de I'exécution, alors que le délai de quatmaines repose sur la loi. De plus,
le terme de l'obligation ne peut étre déterminécgweicision puisqu'on ne peut
savoir a l'avance quand ce délai de quatre semeamesence a courir, le point de
savoir si I'assureur dispose de tous les docunétaits sujet a interprétation. Ainsi,
la doctrine majoritaire considére qu'une interpiglta est nécessaire pour que
l'assureur soit en demeure (Jurg NEF, Basler KoneneBundesgesetz tber den
Versicherungsvertrag [VVG], 2001, n. 20 ad art..41he interpellation est une
déclaration, expresse ou par acte concluant, asrgsar le créancier au débiteur
par laquelle le premier fait comprendre au secoud @eclame I'exécution de la
prestation due (Luc THEVENOZ, Commentaire romanddédes obligations I,
2eme éd. 2012, n. 17 ad art. 102). Le taux deéf@itmoratoire s’éleve a 5%,
conformément & l'art. 104 al. 1 CO. A défaut d’'uetle interpellation, l'intérét
moratoire n'est d(, en cas d'ouverture d’'une actinrjustice, que dés le lendemain
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10.

11.

12.

du jour ou la demande en justice a été notifiedéahiteur (arrét du Tribunal fédéral
5C.177/2005 du 25 février 2006 consid. 6.1).

En I'espéce, force est de constater qu’il n'y a @a d’interpellation de la part de la
demanderesse. La demande en paiement du 18 f@@ldr a été transmise a la
défenderesse le lendemain, de sorte que I'on mhuttire que cette derniere I'a
recue le 20 février 2014. Les intéréts moratoires 586 courent ainsi des le
21 février 2014 et non des le 25 octobre 2013, qutn dise la demanderesse.

La demanderesse réclame en dernier lieu leneaiede CHF 2'282.60 avec intéréts
a 5% des le 18 fevrier 2014 a titre de dommagegéets, en vertu de l'article 106
CO, applicable par renvoi de 'art. 100 al. 1 LCA.

Aux termes de l'art. 103 al. 1 CO, le débiteurdameure doit des dommages-
intéréts pour cause d’exécution tardive et répoddhndu cas fortuit. L'obligation
de réparer le préjudice est encore rappelée par 186 CO pour les dettes
d’argent. Selon l'art. 106 al. 1 CO, lorsque le daage éprouvé par le créancier est
supérieur a lintérét moratoire, le débiteur estutede réparer également ce
dommage, s'’il ne prouve qu’aucune faute ne luiraputable.

En I'espéce, on I'a vu, en I'absence d’interpédlatpréalable, la défenderesse ne
s’est trouvée en demeure qu’avec la notificationaddemande en justice (cf. ci-
dessus : consid. 9). Etant donné que le dommagguallconsiste en une note de
frais et honoraires « avant procédure » correspundales prestations effectuées
entre le 2 octobre 2013 et le 5 février 2014 (&ce 35 demanderesse), il ne s’agit
pas, en toute hypothése, d’'un préjudice découlantaddemeure (cf. GAUCH/
SCHLUEP/ SCHMID/ REY, Schweizerisches Obligatioremint, allgemeiner Teil,
vol. Il, 7°™ éd. 1998 n. 2987), de sorte que la premiére dondffosée par I'art.
103 (et 106) CO n’est pas reéalisée. Dans ces ¢onsgljtla chambre de céans se
dispensera d’examiner dans quelle mesure le domralégué est supérieur a
l'intérét moratoire.

Au vu de ce qui précede, la demande sera famient admise et la défenderesse
condamnée a verser a la demanderesse des indejooitéalieres correspondant a
la période du ¥ mars 2012 au 28 février 2013, soit 365 indemrit&HF 267.10/
jour ainsi que 114 indemnités a CHF 133.55 / joourda période du® mars au
22 juin 2013, soit la somme de CHF 112'716.20 an&géts a 5% I'an a compter
du 21 février 2014.

Les cantons sont compétents pour fixer le @8 frais comprenant les dépens
(art. 96 CPC en relation avec l'art. 95 al. 3 9t.A Genéve, le réglement fixant le
tarif des frais en matiére civile du 22 décembrd RQRTFMC - E 1 05.10)
détermine notamment le tarif des dépens, applicadle affaires civiles
contentieuses (art. 1 RTFMC).

La demanderesse, représentée par un conseil, abtay@n de cause, la
défenderesse est condamnée a lui verser une inedeniCHF 11'500.- a titre de
dépens, TVA et débours inclus (art. 106 al. 1 CR@&; 20 a 26 de la loi
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d'application du code civil suisse et d’autres lEdérales en matiére civile du
11 octobre 2012 [LaCC - E 1 05]; art. 84 et 85 @glement fixant le tarif des frais
en matiere civile [RTFMC - E 1 05.10]).

Pour le surplus, la procédure est gratuite (aral23 let. a LaCC).

Les frais de I'expertise judiciaire, & hauteur ddFC3'224.65, sont laissés a la
charge de I'Etat (art. 113 al. 2 let. f CPC, emtieh avec les art. 95 al. 2 let. c et
168 al. 1 let. a CPC).

*k%k

A/488/2014



- 42/42 -

PAR CES MOTIFS,
LA CHAMBRE DES ASSURANCES SOCIALES :

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :
2. L'admet partiellement au sens des considérants.

3. Condamne Baéloise assurance SA a payer a la denessdeda somme de
CHF 112'716.20 plus intéréts a 5% lI'an des le&tiér 2014.

4. Condamne la défenderesse a payer a la demandewesseindemnité de
CHF 11'500.- a titre de dépens, TVA et déboursuscl

5. Dit que la procédure est gratuite.

6. Laisse les frais de I'expertise judiciaire, a hautde CHF 3'224.65, a la charge de
I'Etat.

7. Conformément aux art. 72 ss de la loi fédéralelesurribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut @bmé dans les trente jours qui
suivent sa notification avec expédition compléwt. (B00 al. 1 LTF) par devant le
Tribunal fédéral par la voie du recours en matgwde (Tribunal fédéral suisse,
avenue du Tribunal fédéral 29, 1000 Lausanne 1d)mémoire de recours doit
indiquer les conclusions, motifs et moyens de peeat porter la signature du
recourant ou de son mandataire; il doit étre adress Tribunal fédéral par voie
postale ou par voie électronique aux conditionaite 42 LTF. Le présent arrét et
les piéces en possession du recourant, invoguésieanoyens de preuve, doivent
étre joints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Isabelle CASTILLO Juliana BALDE

Une copie conforme du présent arrét est notifiée parties ainsi qu'a I'Autorité
fédérale de surveillance des marchés financiet$NA) par le greffe le
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